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RESUMO

Este Relatorio de Estdgio foi elaborado no ambito do 17° edicdo do Mestrado em
Enfermagem, com especializagio em Enfermagem Médico-Cirirgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Universidade Catolica Portuguesa. O
estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos da regido Norte € em meio de
emergéncia extra-hospitalar também da regido Norte, refletindo-se sobre o

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

A comunicagdo revelou-se um elemento central no processo de prestacao de cuidados,
tanto na interagdo com a equipa como no apoio a familia da Pessoa em Situacao Critica.
A capacidade de transmitir informacdes de forma clara e empdatica demonstrou ser
essencial para reduzir a ansiedade dos familiares, fortalecer a confianga na equipa e

garantir uma abordagem humanizada no cuidado a pessoa.

Para além disso, ao longo do estagio, foram realizadas atividades complementares que
enriqueceram a formagao pratica. Dentro destas, destaca-se a Via Verde Trauma, uma
pesquisa bibliografica sobre as melhores praticas nesse campo, bem como uma formagao
sobre a metodologia ISBAR (Identificagcdo, Situagdo, Background, Avaliagdo e
Recomendagdo) destinada ao INEM, focada na melhoria da comunicagdo e eficicia na
qualidade dos cuidados prestados em situagdes de emergéncia. Foi também realizada uma
revisdo da literatura sobre comunicacdo, enfatizando a sua importancia nas interagdes

com a equipa e familiares, além da sua aplicagdo no contexto de cuidados intensivos.

Este relatorio evidéncia a relevancia da comunicacdo, da gestao eficaz e da lideranga para
a prestacdo de cuidados humanizados e de qualidade a Pessoa em Situa¢do Critica
respeitando sempre os principios éticos e legais, reforcando o papel do enfermeiro
especialista em promover cuidados seguros e centrados na pessoa, através do

desenvolvimento continuo das suas competéncias.

Palavras-chave: Enfermeiro, Enfermeiro especialista, Pessoa em Situacdo Ceritica,

Unidade de Cuidados Intensivos, Emergéncia extra-hospitalar, Comunicacao.
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ABSTRACT

This Internship Report was prepared within the scope of the 17th edition of the Master's
Degree in Nursing, specializing in Medical-Surgical Nursing in the field of Nursing for
the Critically Ill Person, at the Universidade Catolica Portuguesa. The internship took
place in an Intensive Care Unit in the northern region and in an out-of-hospital emergency
setting, also in the northern region, reflecting on the development of both common and

specific competencies of the specialist nurse.

Communication proved to be a central element in the care delivery process, both in
interaction with the team and in supporting the family of the Critically Ill Person. The
ability to convey information clearly and empathetically was shown to be essential in
reducing family anxiety, strengthening trust in the team, and ensuring a humanized

approach to patient care.

Furthermore, throughout the internship, complementary activities were carried out to
enrich practical training. Among these, the Trauma Green Path stands out, which involved
bibliographic research on best practices in this field, as well as training on the ISBAR
methodology (Identification, Situation, Background, Assessment, and Recommendation)
for INEM, focusing on improving communication and effectiveness in the quality of care
provided in emergency situations. A literature review on communication was also
conducted, emphasizing its importance in interactions with both the team and family

members, as well as its application in the intensive care context.

This report highlights the importance of communication, effective management, and
leadership in delivering humanized and quality care to the Person in Critical Condition,
always respecting ethical and legal principles. It reinforces the role of the specialist nurse
in promoting safe, person-centered care through the continuous development of their

competencies.

Keywords: Nurse, Specialist Nurse, Person in Critical Condition, Intensive Care Unit,

Out-of-Hospital Emergency, Communication.
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PENSAMENTO

Em Enfermagem Médico-Cirtirgica, a comunicagdo nao ¢ apenas uma ferramenta, mas a
esséncia do cuidado. E através das palavras, dos gestos e da escuta que se constroi a
ponte entre o profissional, a pessoa e familia, permitindo ndo s6 a troca de informacdes,

mas também o fortalecimento da confianga, da seguranca e da esperanca.

Comunicar ¢ cuidar, e cuidar é transformar. ..
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

bpm — Batimentos por minuto

CVC — Cateter Venoso Central

CODU - Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
DAYV - Diretiva Antecipada de Vontade

DGS — Diregao Geral da Saude

DRN — Diregao Regional do Norte

ECTS - European Credit Transfer and Accumulation System
EE — Enfermeiro Especialista

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica
EMC — Enfermagem Médico Cirurgica

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

h - Horas

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
MI — Medicina Intensiva

mmHg — milimetros de mercurio

MS — Ministério da Satude

OMS - Organizagdao Mundial da Satde

PAYV - Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
PBCI — Precaucgoes Basicas do Controlo da Infecao
PCR — Paragem Cardiorrespiratdria

PMA — Posto Médico Avangado

PSC - Pessoa em Situagao Critica

PSP — Policia de Seguranga Publica
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SAYV — Suporte Avangado de Vida

SCA — Sindrome Coronario Agudo

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI — Servico de Medicina Intensiva

SU — Servigo de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico Cirurgica
SUB — Servigo de Urgéncia Bésica

SUP — Servigo de Urgéncia Polivalente

TC - Tomografia Computadorizada

TRTS - Triage Revised Trauma Score

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de cuidados intensivos

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagado

VVT — Via Verde Trauma
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1. INTRODUCAO

A elaboragdo deste relatorio de estagio intitulado “A Comunica¢do como Pilar do
Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica” insere-se no ambito da Unidade Curricular (UC):
Estagio Final e Relatério, integrado na 17° edicdo do Mestrado em Enfermagem -
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na éarea de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (PSC) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) - Porto.
Esta UC teve inicio a 2 de setembro de 2024 e término a 18 de dezembro desse mesmo
ano, com durag¢ao de 840 horas (h) das quais 400h de contacto distribuidas por 2 contextos
de estagio (360h de contacto (180h+180h), 20h de orientagao tutorial e 20h de seminéarios)
e 440h de trabalho individual, dos quais, pelo menos, 200h para elaboragdo do Relatério
Final, sendo-lhe atribuido o valor de 30 European Credit Transfer and Accumulation

System (ECTS).

O primeiro contexto de estagio ocorreu entre 2 de setembro de 2024 e 24 de outubro
de 2024, com duragdo total de 180h. Decorreu no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), com a seguinte distribui¢do de carga horaria, 6h no Centro de Orientagao
de Doentes Urgentes (CODU), 40h na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(VMER) e 134h nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV). O segundo
contexto decorreu entre 24 de outubro de 2024 ¢ 18 de dezembro de 2024 num Servigo
de Medicina Intensiva (SMI) pertencente a um hospital da regido do Norte. Estes estagios
foram realizados sob a orientagdo de um professor da faculdade e tutoria de enfermeiros
das respetivas instituicdes, ambos mestres ou especialistas em EMC na area de

enfermagem a PSC.

A escolha do SMI e do contexto de emergéncia extra-hospitalar para este estagio
prende-se com a necessidade de desenvolver competéncias técnico-cientificas altamente
especializadas, essenciais no cuidado a PSC. O SMI oferece uma oportunidade tnica de
aprofundar conhecimentos em monitorizagdo avangada, intervengdes complexas e a
gestao de situacdes que requerem decisdes rapidas e precisas e, por outro lado, o contexto
de emergéncia extra-hospitalar complementa esta experiéncia ao ampliar a visdo para
além do ambiente controlado do hospital, permitindo uma atuagdo em cenarios diversos,
onde a adaptacdo, a comunicacdo eficaz e o pensamento critico sdo essenciais. Esta
combinag¢do proporciona a unido entre os cuidados intensivos e a capacidade de resposta
em situagdes de emergéncia, reforcando o compromisso com a exceléncia na pratica de

enfermagem.
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A PSC ¢ aquela cuja vida esta ameagada devido a faléncia ou iminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de cuidados intensivos,
monitorizagdo continua e terapias avangadas. Os cuidados de enfermagem prestados a
estas pessoas sao altamente especializados e fornecidos de forma continua, com o objetivo
de atender as suas necessidades que se encontram alteradas, mantendo as fungdes vitais
essenciais, prevenindo complicagcdes e limitando sequelas, sempre com a meta de

promover a recuperagdo completa (Ordem dos enfermeiros, 2011).

A comunicagdo pode ser definida como o processo de transmissao e rececao de
mensagens, que envolve a troca de informagdes, sentimentos e ideias entre individuos
(Silva, 2021). No contexto da enfermagem, esta competéncia assume um papel crucial,
sendo fundamental para garantir uma prestacdo de cuidados eficaz e humanizada. A
escolha do titulo “A comunicagdo como pilar do cuidado a Pessoa em Situagao Critica”
prende-se com o facto de a comunicagdo ser um elemento indispensavel na pratica de
enfermagem, influenciando diretamente a seguranca da pessoa, a qualidade dos cuidados
prestados e a eficiéncia da equipa multiprofissional. Um processo comunicacional
eficiente possibilita a transmissao clara e objetiva de informacdes, reduzindo a ocorréncia

de erros e promovendo uma assisténcia mais humanizada e centrada na pessoa.

A comunicacdo em enfermagem pode ser classificada em diferentes tipos: a
comunicagdo verbal, que envolve a fala e a linguagem escrita, sendo fundamental para a
transmissao de instrucdes, esclarecimento de duvidas e estabelecimento de vinculo
terapéutico; a comunicagdo ndo verbal, que por sua vez, manifesta-se através de
expressoes faciais, contacto visual, gestos e postura corporal, complementando ou, em
alguns casos, contradizendo a mensagem verbal. No contexto clinico, a comunicagao
escrita € indispensavel para os registos, assegurando a continuidade dos cuidados e a
seguranca do pessoa; por fim, a comunicagao tecnoldgica refere-se ao uso de ferramentas
digitais, como plataformas e sistemas de registo clinico, que facilitam a troca de
informagdes entre profissionais de satide e melhoram a eficiéncia dos servigos prestados

(Silva et al., 2021).

A comunicacio eficaz melhora a relagdo entre enfermeiros e as pessoas, contribuindo
para a adesdo ao tratamento e para o bem-estar emocional de cada pessoa. Segundo Pinho
(2020), a comunicag¢dao no cuidado especializado a PSC ¢ essencial para garantir a
prestagdo de cuidados mais humanizada e segura em ambientes como as UCI e de

emergéncia extra-hospitalar.
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Desde cedo percebi que a pratica de cuidados a PSC era aquilo que me despertava
maior interesse e, por esse facto, justifica-se a inscricdo neste mestrado, para que possa
desenvolver competéncias e habilidades que me permitam ser cada vez melhor
profissional e, consequentemente, prestar melhores cuidados de enfermagem, pelo que
importa contextualizar o percurso académico prévio. Licenciado pela Escola Superior de
Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro em 2021, a minha experiéncia
profissional como enfermeiro teve inicio em agosto desse mesmo ano, onde dei os meus
primeiros passos num Servico de Atendimento Permanente até agosto de 2022,
acumulando fung¢des em regime de part-time na mesma instituicdo num internamento
cirargico e de medicina. Em setembro de 2022 iniciei fungdes, num Servigo de Urgéncia
(SU) Polivalente Adultos, onde exergo até entdo. Acumulo fungdes desde maio de 2023

em regime de part-time numa Clinica de Hemodialise privada.

Tendo em conta os objetivos deste mestrado e as especificidades dos contextos de

estagio, este trabalho tem como principais objetivos:

e Demonstrar o percurso para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias;

e Refletir e descrever criticamente as atividades realizadas e competéncias
desenvolvidas no decorrer do estagio;

e Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes para
cada situagdo problema;

e Relatar as situagdes problema mais complexas € comunicar as conclusdes, os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes;

e Servir como instrumento de avaliacdo para a obtengdo do grau de mestre.

Estruturalmente, este relatorio encontra-se dividido em cinco capitulos. No primeiro
faz-se referéncia a introdugdo, no segundo uma breve caraterizagdo do primeiro contexto
de estagio e no terceiro capitulo € realizada a caracterizagdo dos restantes contextos de
estagio. No quarto capitulo ¢ realizada uma analise critica/reflexiva das atividades e

competéncias desenvolvidas e, por ultimo, no quinto capitulo, as consideragdes finais.

A metodologia utilizada serd de natureza critico-reflexiva, abordando os aspetos
relacionados com as atividades realizadas e as competéncias adquiridas. Adotou-se como
norma de referenciagdo bibliografica a American Psychological Association (7* edigdo),

bem como as recomendacdes da UCP.
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2. OS PRIMEIROS PASSOS

Este percurso para obtencdo do grau de mestre teve inicio na UC: “A Pessoa em
Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisdao Clinica” que foi realizado num Servico
de Urgéncia Médico-Cirtrgica (SUMC) de um hospital da regido Norte do pais, no
periodo compreendido entre a 06 de maio 2024 e 13 de julho de 2024, com duragdo de
420h das quais 216h de contacto (180h de contacto, 12h de orientagdo tutorial e 24h de
seminarios) e 204h de trabalho individual tendo uma ponderagao final de 15 ECTS.

A rede nacional de urgéncia ¢é constituida pelos servigos de urgéncia basica (SUB)
integrados nos cuidados de satde primarios, pelos SUMC e servicos urgéncias
polivalentes (SUP). Estes servicos estdo organizados segundo hierarquias, articuladas

entre si, com a coordenagado da referenciacao pré-hospitalar do INEM (INEM, 2023).

O SUMC ¢ denominado como o segundo nivel de acolhimento em situagdes de
urgéncia, servindo de apoio diferenciado a rede de SUB e posterior referenciagdo para os
SUP, em situacdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de
especialidades ndo existentes no SUMC. Nos SUMC ¢ mandatoria a existéncia de
equipamentos minimos e determinadas valéncias médicas, nomeadamente, medicina
interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco
operatério (em permanéncia), imagiologia (Raio X, ecografia simples, Tomografia

Computadorizada (TC)) e patologia clinica (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

No decorrer deste ensino clinico foi-me possivel desenvolver diversas competéncias,
das quais destaco: a capacidade de avaliacdo rapida e tomada de decisdo em situagdes
criticas através da realizagdo de avaliagdes clinicas céleres e precisas, utilizando
raciocinio critico de forma a priorizar intervencoes; o dominio técnico e cientifico para
realizar intervencdes avangadas como o suporte avancado de vida (SAV), administracdo
de terapéutica emergente e utilizagdo de dispositivos tecnologicos para monitorizagao e
intervengao; a gestao eficaz dos cuidados em cenérios de alta complexidade, coordenando
de forma eficiente as intervengdes em cendrios de alta pressao, garantindo a estabilizagao
da PSC e continuidade de cuidados. Desenvolvi ainda habilidades de comunicacdo
assertiva, fundamentais para coordenar equipas multidisciplinares e informar as PSC e
familia, além de resiliéncia emocional para atuar sob pressao. A lideranga no planeamento

e execucao dos cuidados € 0 compromisso com a seguranga e a qualidade sao igualmente
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competéncias chave, garantindo uma atuagdo baseada na evidéncia e cada vez mais na

humanizagao dos cuidados.

No sentido de contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, surgiu a necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica estruturada sobre
a Via Verde Trauma (VVT), que se encontrara em apéndice (Apéndice I, II), onde
desenvolvi uma formagao para apresentagdo a instituicao e todo o material de suporte
para que se apoiem na melhor e mais atual evidéncia cientifica. No fundo, foi uma
formacgao para a equipa de forma a sensibilizar para a real importancia da implementagao
desta via verde no SU em questdo. A escolha desta tematica prende-se com facto deste
estagio se realizar num servigo que € referéncia para elevado niumero de populagao, cerca

de 520 mil pessoas, com elevadas admissdes no que diz respeito a vitimas de trauma.
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3. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O primeiro contexto de estagio ocorreu entre 2 de setembro de 2024 e 24 de outubro
de 2024 no INEM da DRN, com a seguinte distribui¢do de carga horaria: 6h no CODU,
40h na VMER e 134h nas ambulancias SIV. O segundo contexto decorreu entre 24 de
outubro de 2024 e 18 de dezembro de 2024 num SMI pertencente a um hospital da regiao
do Norte do pais.

3.1 Emergéncia Extra-hospitalar

O INEM ¢ um organismo publico com autonomia administrativa e financeira, com
patrimoénio proprio. Pertence a administracao indireta do Estado e tem como principal
funcdo executar as competéncias atribuidas ao Ministério da Satde, atuando sob a
supervisao e orientagdo direta do respetivo ministro ou de quem este delegue. Através da
aprovacdo do Decreto-Lei n°52/2022 o INEM passa a integrar o Sistema Nacional de

Satde (INEM, 2024).

Os principais objetivos sdo & garantir que as pessoas que sofrem acidentes ou doencas
subitas recebam cuidados de saude rapidos e adequados, através do correto
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) em territorio de
Portugal continental. Isto inclui a prestagdo de cuidados no local da ocorréncia, o
transporte assistido para as respetivas unidades de saide e a coordenagdo entre os

diferentes estabelecimentos hospitalares (Decreto-Lei n°34/2012).

O INEM ¢ representado pelas suas delegacdes regionais nas suas respetivas areas
geograficas e promovem a coordenacdo das entidades que integram o SIEM. Também
sdo responsaveis por garantir a aplicagdo das normas clinicas e técnicas, assim como pela
eficiéncia do funcionamento do CODU e da rede de meios de emergéncia médica.
Existem atualmente 4 delegagdes regionais, a Delegagdo Regional do Norte (onde foi
realizado estagio final), a Delegacdo Regional do Centro, a Delegagdo Regional de
Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo e, a mais recente criacdo, a Delegagdo Regional do

Algarve (Decreto-Lei n°34/2012).

Prestam cuidados de emergéncia médica no local antes da chegada ao hospital e
realizam o transporte para as unidades de satde apropriadas, utilizando os seguintes
recursos: servico de helicopteros de emergéncia médica, VMER, ambulancias de

transporte inter-hospitalar pediatrico, ambulancias SIV, ambulancias de emergéncia
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médica, motociclos de emergéncia médica, unidades méveis de intervencao psicologica

de emergéncia e ambulancias de socorro (INEM, 2024).

O instituto intervém em varias areas relacionadas com a emergéncia médica. E
responsavel pela gestio do SIEM, assegurando a coordenacdo entre entidades e o
funcionamento do CODU. Também promove a formag¢ao de profissionais e cidadaos em
técnicas de emergéncia, além de participar na resposta a catastrofes e situagdes de grande
escala. O INEM trabalha em articulacdo com outras entidades de satide e investe em

inovagao tecnologica para melhorar a eficiéncia dos servicos (INEM, 2024).

As VMER sao veiculos de emergéncia destinados a prestar cuidados médicos pré-
hospitalares as PSC, quando ativados pelo CODU (INEM, 2022). Apos a ativagdo, a
equipa (médico e enfermeiro) desloca-se ao local e realiza uma avaliacdo rapida e
sistematica da PSC, identificando as prioridades de intervencao, seguindo os protocolos
(ABCDE) e aplicando técnicas de SAV, como monitorizagdo dos sinais vitais,
estabilizacdo, reanimacdo e intervengdes especificas para a situacdo de cada pessoa

(Pereira, 2020).

As ambulancias de SIV visam estabilizar pessoas em situagdes de emergéncia,
fornecendo suporte intermedidrio até a chegada de recursos mais especializados, como as
VMER, ou até a transferéncia para uma unidade hospitalar (Silva et al., 2021).
Desempenha um papel crucial na “cadeia de sobrevivéncia”, proporcionando uma
resposta rapida e qualificada que estabiliza a pessoa antes do transporte para uma unidade
de satde. Esta resposta rapida contribui diretamente para melhorar as taxas de
sobrevivéncia em situacoes de emergéncia estando, por este facto, distribuidas
estrategicamente pelo territorio nacional para reduzir o tempo de resposta, garantindo
acesso rapido a cuidados em areas urbanas e mais remotas. As equipas SIV sdo formadas

por enfermeiro e um técnico de emergéncia médica (INEM, 2022).

Quer a VMER quer a SIV atuam de forma integrada com outros recursos de
emergéncia, como bombeiros e ambulancias, para garantir uma resposta coordenada e
eficiente, portanto sdo uma peca fundamental do SIEM, pois permitem uma resposta
rapida e qualificada, aumentando significativamente as taxas de sobrevivéncia em

situagdes de risco ou excegao (INEM, 2022).

A qualidade neste instituto ¢ garantida por diversas praticas que asseguram uma

prestagdo eficiente de cuidados de emergéncia médica, adotando rigorosamente normas
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clinicas e técnicas, com profissionais bem preparados e meios de emergéncia prontos para
responder rapidamente. A formacdo continua ¢ uma prioridade, tanto para os proprios
profissionais do INEM quanto para as entidades que integram o SIEM. Além disso,
algumas areas tém certificagdes de qualidade, refor¢ando as boas praticas na gestao e
prestagao de cuidados. Um aspeto de extrema importancia ¢ a realizacdo de auditorias e
avaliagdes periddicas para identificar melhorias, investindo em tecnologia e inovacao

para otimizar a gestdo de emergéncias (INEM, 2024).

3.2 Unidade de Cuidados Intensivos

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) surgiram como uma resposta as
necessidades de monitorizagdo e tratamento intensivo. A criagdo da primeira UCI da-se,
em 1953, durante a epidemia de poliomielite em Copenhaga. Foi criada uma unidade
centralizada onde as pessoas com insuficiéncia respiratdria eram tratadas com ventilagao
mecanica manual, marcando o inicio da medicina intensiva moderna (Soderstrom et al.,

2020).

Nos anos 1960, as UCI expandiram-se pelo mundo, particularmente provocadas pelo
avanco da ventilagdo mecanica e pela monitorizagdo invasiva. Hoje, as UCI sdo uma parte
essencial dos sistemas de satude, fornecendo cuidados especializados para as PSC que

requerem suporte vital avancado (Vincent et al., 2016).

Em Portugal, as UCI foram desenvolvidas de acordo com a evolugdo global da
medicina intensiva (MI) durante as décadas de 1950 e 1960. A crescente relevancia da
MI no contexto hospitalar levou a sua consolidagdo no organigrama das instituicoes de
saude. Em diversos hospitais portugueses, verificou-se a constituicdo de quadros
especializados em MI, acompanhada pela transi¢do das UCI para os SMI. Nos hospitais
de maiores dimensdes, observou-se a integracao de varias UCI, bem como a combinag¢do
de camas de nivel III (intensivas) e de nivel II (intermédias) dentro de um tinico SMI

(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2020).

As camas de nivel III, habitualmente designadas como intensivas, destinam-se a
doentes com duas ou mais disfungdes agudas de orgdos vitais, potencialmente
ameagadoras da vida e que, por isso, requerem duas ou mais formas de suporte organico.
Por outro lado, as camas de nivel II, conhecidas como intermédias, sdo destinadas a
pessoas que necessitam de monitorizagdo multiorganica e suporte de uma tnica fungao,

sem a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (SNS, 2017).
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O racio entre enfermeiros e PSC deve ser ajustado de forma flexivel, tendo em conta
os niveis de cuidados necessarios, bem como o perfil e a missdo da unidade. Na prestagdo
direta dos cuidados de enfermagem, e de acordo com o Regulamento n.® 533/2014 —
Norma para o célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado no
Diario da Republica, 2.* série, n.° 233, de 2 de dezembro, ¢ recomendado os racios

minimos de 1:2 para camas de nivel III e de 1:3 para camas de nivel II.

Neste caso, o estagio decorreu numa unidade de nivel III de um hospital da regido
Norte, com um racio enfermeiro/PSC de 1:2. Esta unidade tem capacidade para 10
pessoas, podendo trés delas serem convertidas em quartos de isolamento dotados de
pressdo positiva e negativa. Dispde de um grupo de enfermeiros altamente diferenciados
desde enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo e enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirargica (EEEMC)

devidamente preparados para a prestagdo de cuidados a este nivel.

A organizacdo da Unidade, segue um modelo de gestdo vertical, fundamentado nos
principios da Escola Cientifica e Classica de Administragdo. Contudo, ¢ promovido
continuamente a participagdo ativa de todos os enfermeiros no processo organizacional,
de modo a assegurar o envolvimento coletivo da equipa de enfermagem no
desenvolvimento de projetos de melhoria continua, contribuindo para a prestacdo de

cuidados de enfermagem de exceléncia.

Desde setembro de 2016, integraram o SMI, a UCI Polivalente e a Unidade Intermédia
Polivalente, passando a agregar-se num Unico servico. Mantém-se unidades fisicamente

separadas e com equipas de enfermagem distintas, mas com o mesmo enfermeiro gestor.

A equipa de enfermagem da UCI Polivalente ¢ constituida por 31 enfermeiros,
distribuidos da seguinte forma: 1 Enfermeiro Gestor, 18 EEEMC, 2 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo e 12 enfermeiros de cuidados gerais. A
prestacao de cuidados ¢ de acordo com o método individual de trabalho liderado por um

EEEMC (responsavel de turno).
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4. DESCRICAO E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE)
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744), define 0 mesmo como “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuida”.
Este titulo pressupde ainda que estes profissionais partilhem um conjunto de
competéncias comuns, aplicdveis em todos os contextos de prestagdo de cuidados de

saude.

Em seguida serd realizada uma analise critico-reflexiva dos objetivos tragados no
projeto que vao de encontro aquilo que ¢ definido pelas competéncias do EE. Assim, desta
forma, reflete-se criticamente sobre o meu desempenho como futuro EEEMC na area de
enfermagem a PSC, relacionando os objetivos por mim propostos com as experiéncias de

estagio e as competéncias especificas do EEEMC.

As “competéncias comuns” referem-se as habilidades compartilhadas por todos os
EE, independentemente da sua area de especialidade. Essas competéncias evidenciam-se
por uma alta capacidade de planear, gerir e supervisionar cuidados, bem como por
fornecer um suporte eficaz ao exercicio especializado da profissdo, englobando também

formacgao, investigagdo e auditoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

As “competéncias especificas” sdo aquelas que surgem das respostas humanas aos
processos de vida e aos desafios de satide, em alinhamento com o campo de atuacgao
designado para cada especialidade. Estas competéncias destacam-se pela capacidade de
adaptar os cuidados de forma precisa as necessidades de saide de cada pessoa

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

4.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal ¢ essencial para EE,
especialmente aqueles que trabalham quer em ambientes de emergéncia pré-hospitalar,
como ¢ o caso do estdgio realizado no INEM, quer em contextos de UCI. Esta
competéncia abrange a capacidade de agir com responsabilidade, respeitando principios

éticos, normas legais e padrdes da pratica de enfermagem. E crucial para garantir a
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seguranca ¢ o bem-estar das PSC e familia em cenarios de elevada complexidade do
ambiente e dos dilemas éticos frequentemente presentes em cada contexto.

No que diz respeito aos aspetos relacionados com este dominio, foi possivel vivenciar
algumas experiéncias que me permitiram adquirir e desenvolver algumas competéncias
comuns dos EE, tais como: “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” e “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4145).

Objetivei no inicio do presente estidgio, no que diz respeito a esta competéncia:
“prestar cuidados com a maxima responsabilidade profissional, ética e legal na pratica de
enfermagem”, “compreender a dindmica funcional do INEM e UCI”, “desenvolver
competéncias na area da comunicag¢do, no relacionamento com a PSC e familia/cuidador
assim como com a equipa multidisciplinar” e “demonstrar capacidade de trabalhar, de

forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.”.

Em contexto de emergéncia, como ¢ o da PSC em ambiente extra-hospitalar, obter
consentimento para intervengdes ¢ geralmente muito dificil, principalmente em casos
criticos ou quando a pessoa esta inconsciente. Nesse contexto, torna-se imperativo aplicar
o principio do "consentimento presumido”, onde se considera que a prestacao de cuidados
¢ realizada no sentido de respeitar o melhor interesse da pessoa. Segundo a legislagdo
sempre que, devido a uma situacao de urgéncia, ndo for possivel obter o consentimento
adequado, pode-se realizar de imediato a intervencdo médica essencial para preservar a
satde da pessoa envolvida (Conselho Europeu, 1997). Antes de cada procedimento,
tentava sempre explicar a intervengdo para obter o consentimento da pessoa sob cuidados.
Nos casos em que a pessoa apresentava alteragdo do estado de consciéncia ou eapaz
incapacidade de expressar as suas vontades, seguia as diretrizes do artigo 8° da Resolugdo
01/2001, que aprova a Convengao para a Prote¢do dos Direitos do Homem e da Dignidade

do Ser Humano frente as Aplicagdes da Biologia e da Medicina (1998).

A ética na pratica de EMC abrange principios fundamentais como a beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica. O EE deve sempre agir no melhor interesse da pessoa,
evitando causar danos e respeitando as suas decisdes e direitos. Isso inclui a obrigagdo de
manter a confidencialidade das informagdes e de obter o consentimento informado antes
de qualquer procedimento. Comprometendo-me com uma prestacdo de cuidados justos,

o que implica tratar todas as pessoas de forma equitativa, independentemente das suas
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condigdes socioecondmicas, culturais ou pessoais (Morton et al., 2017). Aquando do
transporte da pessoa para o hospital, seja este em meio SIV ou VMER, a informagao por
mim transmitida aos pares foi apenas os dados necessarios para garantir uma continuidade
de cuidados segura e eficaz, respeitando desta forma a confidencialidade dos dados

transmitidos.

Os dilemas éticos na enfermagem surgem diante da incerteza sobre a melhor decisdao
a ser tomada, especialmente quando estao em questao a dignidade, os direitos e a vontade
da pessoa. Estas situacdes podem gerar duvidas ou conflitos na escolha das intervengodes
de enfermagem. Para tomar decisdes eticamente adequadas, os enfermeiros contam com
diversos fatores que influenciam e orientam as suas acdes, fatores esses de natureza
multidimensional que incluem aspetos éticos, cientificos, profissionais, deontologicos,
culturais, sociais e juridicos, tornando o processo de decisdo complexo e repleto de
incertezas (Dalla et al., 2016). O processo de tomada de decisdo ética envolve escolher
entre duas ou mais opgdes para resolver um problema. A identificagdo do problema ¢
apenas a primeira etapa de um processo cognitivo estruturado. Quando se toma uma
decisdo, ap6s identificacdo do problema, a sua eficacia ¢ avaliada para verificar o impacto
e a adequagdo da solucdo final (Deodato, 2014). Segundo o mesmo autor, decisdes em
enfermagem podem trazer consequéncias relacionadas as ac¢des realizadas, uma vez que
o enfermeiro antecipa os possiveis resultados ao planear cuidados com objetivos e
expectativas definidas. Cada a¢do ¢ sujeita a avaliagdo posterior, o que atribui ao

enfermeiro a responsabilidade pelas escolhas feitas no exercicio da sua pratica.

No que diz respeito a autonomia da pessoa ¢ importante considerar as suas decisdes,
mesmo quando estas entram em conflito com uma opinido médica. Uma situagdo com
que me deparei na UCI diz respeito a PSC com ventilagdo mecanica admitida pelo SU,
que possuia uma diretiva antecipada de vontade (DAV), estipulando a recusa de
intervengdes invasivas adicionais, que s6 foi descoberta no ambiente da UCI. Nestes
casos, cabe aos profissionais de saide respeitar essas orientagdes, mesmo que haja um
entendimento clinico de que o tratamento poderia prolongar a vida. A DAV ¢ um
instrumento juridico e ético fundamental que protege a liberdade e a autonomia da pessoa,
permitindo que esta exprima, de forma informada, as suas preferéncias sobre cuidados de
saude futuros. Assim, evita-se a imposi¢ao de tratamentos indesejados e assegura-se que
as intervengoes estejam alinhadas com os valores e crencas de cada pessoa (Santos et al.,

2022).
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Do ponto de vista ético, a DAV fundamenta-se no principio da autonomia, conforme
descrito por (Beauchamp et al., 2013), e refor¢a a importincia do consentimento
informado. Legalmente, em Portugal, a DAV est4 regulamentada pela Lei n.° 25/2012
(2012), que permite ao individuo registar as suas preferéncias através do Registo Nacional
do Testamento Vital. Este instrumento também auxilia os profissionais de satde a
tomarem decisdes em conformidade com a vontade da pessoa, reduzindo dilemas éticos

e conflitos familiares.

Relativamente ao principio do respeito da autonomia, numa das saidas nas
ambulancias de SIV, fomos ativados para uma alteragdo do estado de consciéncia numa
senhora com Diabetes Mellitus tipo I. Ha nossa chegada realizamos uma répida
abordagem ABCDE, e detetamos uma hipoglicemia de 40mg/dl, iniciamos
imediatamente uma correcao com 2 ampolas de glicose hipertonica e suspendemos a sua
bomba perfusora de insulina continua. Passados alguns minutos recupera o estado de
consciéncia, oferecemos-lhe um pao e um sumo e propomos transporte para avaliagdo em
meio hospitalar, que foi recusada. Explicamos os riscos de recusar o transporte ¢ a
importancia de monitorizar a sua glicemia durante as proximas horas de forma regular,
mas, mesmo assim, decidiu assinar o termo de recusa de transporte. Cabe a equipa aceitar
e respeitar esta decisdo e de novo realizar ensinos, para que seja uma decisao com toda a
informacao relativamente a este assunto. Neste caso, para além de respeitar a
confidencialidade da pessoa, ¢ importante assegurar que ela entende os riscos de ndo ir
ao hospital apds corrigir uma hipoglicemia. Ao recusar o transporte € necessario
documentar a recusa com uma assinatura, indicando que ela foi informada e assumiu a
responsabilidade. Em situa¢des como esta, o enfermeiro garante que a decisdo da pessoa

¢ respeitada enquanto preserva a ética e o cuidado.

Um dos valores centrais da pratica de enfermagem ¢ a prestagao de cuidados de forma
justa e igualitaria, independentemente das caracteristicas de cada pessoa. De acordo com
o Cddigo Deontologico do Enfermeiro (2005), Artigo n.° 81. ° - Dos valores humanos, o
enfermeiro deve cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa. Os EE sdo detentores de juizo critico para priorizar

cuidados baseando-se exclusivamente na gravidade clinica, sem discriminagao.

Num turno realizado na VMER fomos ativados para um indigente com dispneia e em
hipotermia. Ao chegarmos ao local comunicamos de forma clara, explicando cada passo

da nossa abordagem, incluindo a necessidade de aquecimento e possivel transporte
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hospitalar. Foi realizada uma avaliagdo e tratamento como a qualquer outra PSC,
documentadas as informagdes pertinentes, realizado transporte ao hospital
correspondente e sinalizado o estado de vulnerabilidade deste individuo. Esse
compromisso com a igualdade e a justica demonstra que a condi¢ao social ou aparéncia
da pessoa nao influencia a qualidade do atendimento, apenas as necessidades clinicas sao
e devem ser consideradas. Desta forma, o respeito pela dignidade e o direito ao cuidado

equitativo sdo mantidos alinhados com os principios éticos da enfermagem.

A responsabilidade ética e profissional inclui, também, colaborar de maneira eficaz
com outros profissionais da saude, garantindo que o cuidado a PSC seja coordenado e
seguro. A comunicagdo deve ser aplicada de forma clara e direta com os membros da
equipa, sejam estes médicos, bombeiros ou técnicos, especialmente em situagdes de alta
complexidade, para que sejam garantidos cuidados eficientes. Por exemplo, ao comunicar
mas noticias a familiares, o uso de protocolos estruturados, como o SPIKES, ajuda a
garantir empatia e clareza, fortalecendo a confianga na equipa (Moritz et al., 2014). Lopes
(2019) corrobora esta ideia reforgando que a partilha de mas noticias representa um dos
desafios mais exigentes para os profissionais de saude. Salienta ainda que uma
comunicagdo empatica e bem estruturada é essencial para atenuar o impacto emocional e
facilitar a compreensdo da situacdo por parte da pessoa e dos seus familiares. Para esse
efeito, ¢ recomendada a aplicagdo do protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Empathy, Strategy), que orienta a transmissdo de informagdes sensiveis de

forma clara, humanizada e com respeito.

Um exemplo pratico comum na UCI € a prestagdo de cuidados as pessoas em estado
vegetativo, nos quais surgem discordancias entre familiares sobre a continuidade ou
interrupcao do suporte vital. Nessas circunstancias, € essencial que os profissionais de
saude recorram ao quadro legal para orientar a conduta, mantendo uma comunicagdo
aberta e tendo um papel de mediador de conflitos (Beauchamp et al., 2013). Para além
disto, a decisdo de implementar ou suspender intervencdes invasivas requer uma
cuidadosa avaliagdo entre evidéncias clinicas, valores éticos e preferéncias da pessoa ou
da familia, sempre na tentativa de minimizar danos e promover a qualidade de vida,

mesmo em situagdes que se preveem maus desfechos (SIAARTI, 2017).

Enquanto futuro EE comprometo-me a aplicar as competéncias neste contexto
desenvolvidas, oferecendo cuidados justos e €ticos a todos as pessoas, independentemente

da sua condicao social ou circunstancias pessoais. Esta pratica ndo so reforca a dignidade
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e os direitos das pessoas, mas também fortalece a confianga publica nos servigos de satide.
Assim, a atuacdo ética e imparcial € essencial para a prestagdo de cuidados seguros e

justos, reafirmando a responsabilidade do enfermeiro para com a sociedade e a profissdo.

4.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade ¢ um dominio essencial para garantir a exceléncia
no cuidado as pessoas e a evolugdo constante das praticas de enfermagem. Este dominio
envolve a implementacdo de estratégias e processos que visam aprimorar a eficiéncia, a
eficacia e a seguranga dos cuidados prestados, bem como a satisfacdo das pessoas e

profissionais de satude.

E esperado que, neste dominio, o EE desenvolva as seguintes competéncias: “Garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua;” e “Garante um ambiente terapéutico

e seguro.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

No que diz respeito a este dominio, objetivei: “promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados oferecidos e o aprimoramento das aprendizagens profissionais”,
“servir como facilitador da aprendizagem profissional e participar ativamente no
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem”, “incentivar a integracao de saberes
de diferentes areas na prestacdo de cuidados, visando a melhoria continua da qualidade”

b
e “contribuir para a revisdo e/ou implementacdo de programas de melhoria continua da
p p ¢ prog

qualidade”.

A qualidade pode ser operacionalizada em 6 dimensdes: Seguranga (Safety): Evitar
que as pessoas sofram danos decorrentes dos cuidados destinados a ajuda-los; Efetividade
(Effectiveness): Prevenir tanto a subutilizagdo quanto a utilizacdo excessiva dos cuidados
de saude; Centralidade na pessoa (Patient-Centeredness): Oferecer cuidados que
respeitem e considerem as necessidades e preferéncias individuais das pessoas;
Oportunidade (7imeliness): Intervir no momento adequado para atender as pessoas;
Eficiéncia (Efficiency): Evitar desperdicios de recursos no processo de prestacdo de
cuidados de saude e Equidade (Equitability): Garantir uma qualidade consistente e

igualitaria para todas as pessoas, sem discriminagao (Lage et al., 2013).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) defende que para os cuidados serem de
qualidade devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados na pessoa,
equitativos e seguros (OMS, 2020). A seguranca da pessoa ¢ vista como um elemento
central nos esfor¢os para aprimorar a qualidade dos cuidados. Nesse contexto, cuidados
seguros funcionam como um indicador da eficacia do sistema em promover melhorias na

qualidade dos servigos oferecidos.

A seguranca da pessoa ¢ uma preocupacao global que tem merecido intervengao das
principais organizagdes cientificas internacionais. Da mesma forma, em Portugal, foi
implementado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, em
conformidade com as recomendacgdes do Conselho da Unido Europeia. Este plano serve
como referéncia para a adog¢ao de boas praticas de seguranca e estd estruturado em 5 cinco
pilares: Cultura de Seguranca; Lideranca e Governanca; Comunicacdo; Prevengdo e
Gestao de Incidentes de Seguranca; Praticas Seguras em Ambientes Seguros (DGS,

2022).

No pilar “cultura de seguranca” é enfatizada a importancia de um ambiente onde todos
os profissionais se sintam seguros para reportar incidentes e preocupagdes sem medo de
represalias. Fomentar uma cultura que prioriza a seguranca ¢ essencial para a melhoria

continua dos servicos de satde (DGS, 2022).

A lideranga e governanca efetiva € crucial para a implementagdo das estratégias de
seguranca. Este pilar envolve a criagdo de estruturas de governanga que assegurem a
responsabilidade e a supervisdo continua das praticas de seguran¢a no atendimento a
pessoa (DGS, 2022), e neste sentido participei no processo de supervisao de pares em
meio SIV. A supervisdo clinica consiste num sistema dinadmico, interpessoal e estruturado
que visa oferecer suporte, acompanhamento e desenvolvimento das competéncias
profissionais. Este processo ¢ realizado por meio da reflexdo, assisténcia, orientacdo e
monitorizagdo, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem,
proteger e assegurar a seguranca das pessoas, além de aumentar a satisfagdo profissional
(Franga et al., 2015). Esta abordagem promove um ambiente de aprendizagem continuo,
enquanto asseguram que os cuidados prestados sejam de alta qualidade e alinhados as

necessidades de cada pessoa.
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O terceiro pilar diz respeito a comunica¢ao. Com objetivo que esta seja clara e eficaz,
entre todos os intervenientes do sistema de satde, ¢ fundamental garantir que todos

estejam informados sobre os cuidados e procedimentos realizados (DGS, 2022).

Com o objetivo de padronizar as praticas de comunicacdo entre os profissionais e
garantir que as informagdes sobre as pessoas sejam transmitidas de forma precisa e
oportuna reduzindo, os riscos de eventos adversos e, consequentemente, a mortalidade,
surge a Norma n.° 001/2017 (2017) publicada pela Dire¢ao Geral da Satude (DGS) que
recomenda a utilizacdo da técnica ISBAR: I (Identificagdo), S (Situacdao atual), B
(Antecedentes), A (Avaliacdo) e R (Recomendagdes) como método de eleigdo para a
transmissdo de cuidados prestados. A norma referida anteriormente reforca que o plano
anual de formacao de cada instituicdo deve incluir a capacitacao especifica para todos os
profissionais envolvidos no processo de transferéncia de informacdo, abrangendo a
técnica ISBAR (DGS, 2017). Foi-me possivel, neste aspeto, organizar uma acgdo de
formagao enquanto formador para o INEM, de uma formacgao que se intitula: “ISBAR:
Abordagem estruturada para uma comunicagdo segura em saude”, uma vez que esta
instituicdo tem esta mnemonica adotada como método de passagem de dados, como ¢

possivel consultar no Apéndice Il e I'V.

A comunicagdo com a PSC ¢ um componente essencial nos cuidados de saude,
especialmente em UCI. Uma comunicagdo eficaz entre a equipa de enfermagem, a PSC
e a familia ndo s6 facilita uma prestacao de cuidados de qualidade, mas também contribui
para a humanizacao dos cuidados e para a seguranca da pessoa. A comunicacao adequada
influéncia positivamente a recuperagdo da pessoa ao reduzir niveis de ansiedade e

promover uma melhor compreensao do seu proprio estado de saude (Lopes et al., 2024).

Sempre que me foi possivel, participei e intervi ativamente na comunicagao entre os
enfermeiros e a familia de pessoas admitidas em UCI, pois € essencial para reduzir a
ansiedade, promover a compreensao do estado clinico e fortalecer a confianca na equipa.
Foi sempre privilegiada a comunicacao pela equipa multidisciplinar, isto €, sempre que a
familia reunia estavam presentes médico e enfermeiro responsavel pela PSC naquele dia.
Para ser eficaz, a comunicacdo deve ser clara e transparente, utilizando uma linguagem
simples e evitando termos técnicos excessivos. Além disso, a escuta ativa ¢ fundamental
para compreender as dividas e emocOes dos familiares, demonstrando empatia e
acolhimento. A comunicacao deve ser continua, fornecendo atualizagdes regulares sobre

a evolugdo da pessoa e garantindo que os familiares tenham espaco para expressar as suas
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preocupacdes. O respeito ao tempo e as emogdes da familia também ¢ essencial,
permitindo que absorvam as informagdes no seu proprio ritmo. Manter um didlogo aberto
e humanizado contribui para uma relacdo mais proxima entre enfermeiros ¢ familiares,
minimizando incertezas ¢ promovendo um ambiente de cuidados mais acolhedor
(Simdes, 2024). Neste sentido, compreendendo a importancia da comunicagdo com a
familia da PSC, realizei uma revisdo da literatura sobre a tematica, que se encontra em

apéndice (Apéndice V).

O pilar prevengao e gestao de incidentes de seguranca foca-se nos erros que podem
comprometer a segurancga da pessoa, incluindo a implementagdo de protocolos e praticas
que minimizem riscos € melhorem as respostas quando estes ocorram (DGS, 2022). Quer
o INEM quer a UCI detém uma plataforma para comunicagdo e registo de erros que
permite uma comunicacdo anénima. Durante este estagio ndo tive necessidade de reportar
nenhum erro, mas a plataforma RISI utilizada para comunicacdo de erros ou
inconformidades foi-me apresentada, tendo oportunidade de perceber o seu
funcionamento. O incentivo a notificacdo de incidentes de seguranca ¢ essencial e deve
garantir o anonimato, a confidencialidade e a auséncia de puni¢do para os profissionais
envolvidos. Esta abordagem visa fomentar uma cultura de transparéncia na notificagio
de incidentes de seguranga da pessoa, permitindo que esses eventos sejam devidamente
registados e avaliados (DGS, 2022). Da minha observacdo da pratica clinica nos
diferentes contextos por onde passeli, a relagdo entre os enfermeiros gestores/responsaveis
e os seus enfermeiros era muito saudavel, permitindo aos enfermeiros um clima que
incentivava a transparéncia e aprendizagem com os erros € a comunicagdo aberta,
reduzindo, desta forma, a ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Segundo Edmondson (1999), um ambiente
de trabalho positivo e sem puni¢des excessivas favorece a cultura de seguranga e permite
que os profissionais relatem erros sem medo de represalias. A "seguranca psicologica" no
ambiente de trabalho ¢ um fator chave para que enfermeiros se sintam confortaveis em

relatar erros e participar em discussdes para prevenir novas ocorréncias.

O quinto pilar, praticas seguras em ambientes seguros, refere-se a necessidade de
garantir que as instalacdes de saude sejam projetadas e mantidas de maneira a promover
a seguranca, incluindo a utilizagao de tecnologias adequadas e a formagao continua dos
profissionais para que possam atuar com seguranca em qualquer circunstancia (DGS,

2022). Neste sentido, os meios extra-hospitalares e UCI tem definidos protocolos de
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atuacdo como, por exemplo, apos cada transporte, as ambulancias sdo higienizadas e
desinfetadas de acordo com protocolos rigorosos, reduzindo o risco de infe¢des cruzadas,
assim como na UCI quando a pessoa tem alta, toda a unidade ¢ desmontada e desinfetada.
Tive necessidade de conhecer e participar na realizacdo desses protocolos para uma
atuacdo segura. Foi-me possivel realizar testes, pelo menos uma vez por dia, a
dispositivos como desfibriladores automaticos e ventilador, evitando riscos associados ao
uso de equipamentos inadequados ou avariados. No caso de cenarios como acidentes de
transito ou catastrofes, a equipa realiza uma avaliacao inicial dos riscos ambientais como
a presenga de materiais perigosos ou locais instaveis, o que permite uma prestagao de

cuidados segura e eficaz.

Tradicionalmente, as pessoas com ventilagdo mecanica permanecem longos periodos
imobilizadas, o que contribui para a diminui¢do da massa muscular, prolonga o tempo de
ventilagdo mecanica e aumenta o risco de complicagdes, como trombose venosa profunda
e infegdes associadas. A UCI possuia um protocolo de mobilizacdo precoce para reverter
esse cendrio. A equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental, garantindo a
seguranc¢a do processo, auxiliando na alternancia de decubitos, promovendo a elevacao
do leito em posi¢ao semiortostatica e colaborando na realizagdo de exercicios passivos e

ativos, conforme a condicao clinica de cada pessoa.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), os padrdes de qualidade envolvem a
tomada de decisdes fundamentadas em evidéncias, onde os enfermeiros aplicam os
resultados de pesquisas na sua pratica, respeitando os principios da humanidade. No
entanto, a qualidade dos cuidados pode ser interpretada de diferentes formas e
corresponder a significados distintos para cada pessoa, incorrendo em diferentes niveis

de satisfagdo pelos cuidados prestados.

A melhoria continua da qualidade ¢ um dominio essencial para garantir a exceléncia
no cuidado as pessoas e a evolugao constante das praticas de enfermagem. Neste dominio,
desenvolvi a implementagdo de estratégias e processos que visam aprimorar a eficiéncia,
a eficdcia e a seguranca dos cuidados prestados, bem como a satisfacdo das pessoas e

profissionais de satde.
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4.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

O dominio da gestao dos cuidados ¢ uma das competéncias do EE que envolve a
gestdo de cuidados, recursos humanos, recursos materiais e equipamentos (Decreto-Lei,
n.° 412/98).

Segundo Reis (2007), a gestao ¢ definida como a utilizagao dos recursos humanos e
materiais disponiveis e de modo eficiente, tendo em consideracdo a realizagdo dos
objetivos da organizagdo, desenvolvendo-se através de um processo que abrange o
exercicio de determinadas fungdes, suportadas por um conjunto diversificado de

comportamentos que integram o papel dos gestores.

A gestdo de cuidados ¢ um dominio essencial que exige habilidades avancadas,
conhecimento diferenciado e uma abordagem holistica para atender as complexas
necessidades da PSC. Para além disso, o EE ¢ também responsavel pela gestdao do cuidar
em Enfermagem, no sentido de promover o cuidar, no respeito pela pessoa humana,
assegurando cuidados de saude humanizados e de qualidade, num contexto de otimizagao

dos recursos disponiveis (Rocha, 2004).

Neste dominio, espera-se que o EE desenvolva as seguintes competéncias: “Gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude;” e “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4745).

Objetivei para esta competéncia: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa e articulagdo na equipa de saude”, “desenvolver competéncias no
ambito da gestdo em enfermagem e na gestao de cuidados a PSC;” e “conhecer os varios

tipos de lideranga a utilizar em cada situagdo problema”.

Durante a experiéncia em UCI, a necessidade de gerir os cuidados de enfermagem de
forma eficiente foi evidente em diversas situacdes. Durante a admissao de uma pessoa
com pneumonia bilateral, com antecedentes de enfisema pulmonar, foi fundamental
otimizar a resposta da equipa, garantindo uma distribuicdo eficaz das tarefas. Enquanto
um enfermeiro realizava a monitorizacdo dos sinais vitais € preparava a medicagdo
prescrita, outro assegurava a comunica¢ao com a familia, explicando o estado clinico e
os procedimentos a serem realizados, promovendo um ambiente de confianca e

humanizado. A prioriza¢do das intervengdes também se mostrou essencial, pois, neste
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caso, a pessoa que se encontrava em ventilagdo mecanica desenvolveu sinais de
agravamento respiratorio. A rapida identificacdo da situacdo permitiu uma agdo
coordenada entre enfermeiros e equipa médica, ajustando parametros ventilatorios e

administrando terapéutica adequada para estabilizar o quadro clinico.

Na UCI pude experienciar a aplicagdo dos diferentes tipos de lideranga. Em situacdes
de urgéncia, como uma paragem cardiorrespiratoria (PCR), a lideranga diretiva, também
conhecida como autocratica, caracterizada por um estilo em que o lider assume o controlo
total da tomada de decisdes, delegando tarefas de forma clara e objetiva, foi
indispensavel, permitindo decisdes rapidas e coordenacdo eficiente da equipa, onde cada
membro sabia exatamente a sua funcdo. Em contrapartida, em reunides para discutir
planos de cuidados individualizados, a liderangca participativa, caracterizada pela
colaboracao da equipa na tomada de decisdes, promovendo um ambiente onde as opinides
dos profissionais sdo valorizadas e incentivadas, possibilitou a troca de opinides entre
profissionais, favorecendo um plano mais abrangente e adequado as necessidades de cada

pessoa (Marquis et al., 2017).

Neste dominio, em ambiente extra-hospitalar, os EE enfrentam situacdes desafiadoras
que exigem decisdes rapidas, intervencdes criticas e coordenagdo com outras equipas.
Neste sentido, foi-me permitido desenvolver competéncias ao atuar num acidente de
via¢do em meio SIV, entre um carro com 4 passageiros € uma pessoa que se encontrava
a caminhar na via publica, sendo esta ltima atropelada pelo veiculo que em seguida se
despistou e embateu num muro. Nestes casos, ¢ necessario realizar uma triagem rapida,
aplicando protocolos como a triagem START (Simple Triage and Rapid Treatment). Este
método ¢ uma técnica de triagem rapida e simplificada que avalia os parametros
fisiologicos: respiracdo, circulagdo e nivel de consciéncia da pessoa. Esta avaliagdo deve
ser realizada em até 60 segundos, permitindo uma categorizagao rapida de acordo com a
gravidade das lesdes. Apods a avaliacdo, as pessoas sdo marcadas com cartdes de diferentes
cores, cada uma correspondendo a uma prioridade de atendimento, para facilitar o
encaminhamento e tratamento adequado de acordo com a urgéncia de cada caso. As cores
atribuidas podem ser: preto (pessoas que nao respiram apds manobras simples de
permeabilizacdo da via aérea), vermelha (respiragdo presente somente apds manobras de
permeabiliza¢do da via aérea ou frequéncia respiratdria maior que 30 por minuto; pessoas
que apresentam trauma grave, hemorragia com choque e queimaduras graves), amarela

(ndo se enquadram nem na prioridade imediata, nem na prioridade menor, sdo pessoas
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que apresentam fraturas, lesdo toracica ou abdominal sem sinal de choque e cor verde

(deambulam pelo local e apresentam pequenas lesdes) (Covos et al., 2016).

No local existiam 5 pessoas em condigdes variadas. De acordo com a triagem START
avaliamos, rapidamente, cada pessoa e atribuimos uma cor para que, de acordo com a
prioridade estabelecida, fosse avaliada o mais célere possivel. Das 4 pessoas que seguiam
no veiculo, 1 foi triada com cor vermelha por se encontrar em PCR (condutor) e as
restantes 3 foram triadas com cor verde pois deambulavam sem dificuldade e apenas
apresentavam ligeiras escoriagdes. A pessoa vitima de atropelamento foi triada com cor

amarela por apresentar fratura com deformagdo do membro inferior direito.

Neste caso, coube ao enfermeiro do meio SIV comunicar com o CODU para informar
sobre o que se passava no local de atuagdo, pedir mais meios, gerir 0os meios que se
encontravam no local (bombeiros e meio SIV) e prestar cuidados as duas pessoas que
necessitavam de auxilio até a chegada de mais meios diferenciados. Foram iniciadas, de
imediato, manobras de SAV na pessoa com triagem vermelha. Avaliando segundo a
mnemonica ABCDE iniciam-se compressdes toracicas, aplicam-se manobras de
ventilacdo para garantir oxigena¢do e administram-se farmacos segundo protoloco
(adrenalina e amiodarona), entre outros. Aquando da chegada da VMER, a pessoa em
PCR ja tinha recuperado pulso, tendo sido realizada pelo médico do meio a intubagdo
orotraqueal, para garantir uma via area segura e, em seguida, a pessoa foi transportada
para hospital. Depois de libertada a equipa SIV da PCR foi abordada a pessoa com fratura
e deformidade do membro inferior direito, sendo imobilizado em maca vacuo e

transportada, também, para o hospital.

Ap0s esta abordagem € realizada uma avaliagdo completa das intervengoes realizadas,
registando cada etapa, como a administragdo de farmacos, resposta da pessoa e
procedimentos instituidos na plataforma i7eams. Esta informagao ¢ enviada ao hospital e
utilizada para a continuidade dos cuidados, além de servir como base para a analise de
qualidade e de seguranca, garantindo que cada detalhe possa ser revisto, auditado e
ajustado para aprimoramentos futuros. Foi-me possivel desenvolver a gestdo de
protocolos terapéuticos complexos, ganhando maior autonomia e competéncia para a
gestdo dos mesmos, desenvolver competéncias na gestdo do ambiente e gerir o transporte

da PSC, desde o momento da preparagao até a efetivacao do transporte.
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Outro aspeto essencial da gestdo de cuidados ¢ a formacao continua da equipa. A
realizacdo de simulagdes clinicas e protocolos atualizados permitem que os enfermeiros
estejam preparados para gerir os desafios didrios da UCIL. A promoc¢ao de um ambiente
de aprendizagem continua também favorece a integracdo de novos profissionais e
fortalece a coesdo da equipa. Na UCI pude integrar a reuniao mensal da equipa onde todos
os meses ¢ apresentada uma formacao por diferentes elementos, permitindo um ambiente

de formacao e aprendizagem constante.

Estes exemplos demonstram que a minha atuagdo enquanto EE vai muito além da
prestacdo de cuidados imediata, abrangendo a gestdo dos recursos, a comunicagao eficaz
e o registo detalhado para assegurar a qualidade dos cuidados num ambiente desafiador e

com recursos muito limitados.

4.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € essencial para garantir que os
enfermeiros estejam preparados para enfrentar situagdes criticas e proporcionar cuidados
de alta qualidade. Este dominio abrange a aquisi¢do continua de conhecimentos,
habilidades e atitudes que sao fundamentais para o desempenho eficiente e eficaz num

ambiente de alta pressao.

Neste dominio espera-se que o EE desenvolva as seguintes competéncias:
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;” e “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

Objetivei para esta competéncia: “promover a aquisicao e o aperfeicoamento continuo
de competéncias profissionais, visando o desenvolvimento integral e a exceléncia no
desempenho das fungdes”, “participar como formando na formacdo da equipa de
enfermagem do INEM, se assim for possivel”, “promover, se adequado, agdes de
formacdo na minha darea de especializagdo como formador” e “identificar a

fundamentagdo tedrica e a adequagdo das normas e protocolos, dos servigos™.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢ um aspeto crucial na formagao
e pratica do EEEMC. Este dominio, tal como evidenciado, envolve a aquisicdo e
aprimoramento de varias competéncias essenciais para a prestagdo de cuidados de alta

qualidade em contextos complexos e desafiadores.
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O EE deve possuir um conhecimento profundo e atualizado das préaticas, o que inclui
a compreensao detalhada de patologias, tratamentos, intervengdes e cuidados emergentes
(Mendes et al., 2022). Além disso, o EE deve estar familiarizado com as diretrizes clinicas
e protocolos estabelecidos pelas instituigdes de saude, garantindo que as suas praticas
estejam alinhadas com as melhores evidéncias disponiveis € com as normas
regulamentares. O aprofundamento tedrico é complementado pela aplicagdo pratica, onde
o profissional ¢, constantemente, desafiado a integrar conhecimento e pratica, analisando

criticamente cada situacao e adaptando as suas agdes conforme necessario.

O desenvolvimento de competéncias especializadas sdo outro pilar essencial. O EE
deve ser capaz de executar procedimentos complexos com precisdo e responder
eficazmente em situagdes de emergéncia. A pratica reflexiva, onde os enfermeiros revém
e analisam as suas proprias agoes e decisdes, também desempenham um papel crucial no

desenvolvimento continuo das suas competéncias clinicas.

Para possibilitar o aperfeicoamento das praticas com a PSC e desenvolver novas
competéncias foi imprescindivel realizar a revisdo das normas de atuacdo dos servigos e
observar a prestagao de cuidados dos outros enfermeiros, especialmente dos tutores, além
de pesquisar bibliografia relevante sobre cada tematica, com o intuito de basear a pratica
na melhor evidéncia cientifica. Decorrente deste percurso, foi possivel melhorar o
conhecimento e capacidade relacionadas com as praticas instituidas e, em discussdo com

os tutores, identificar possiveis ndo conformidades e/ou lacunas passiveis de melhoria.

Outra estratégia que utilizei para adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias
foi a participa¢do no VIII Férum das Especialidades de Enfermagem, subordinado ao
tema: “Comunicacdo em Enfermagem: A pratica especializada para a exceléncia do
Cuidar”, promovido pela UCP — Porto. Para além da elaboracdo de uma revisdo da
literatura intitulada “A Comunicagdo e o Suporte a Familia da Pessoa em Situagdo Critica
em Unidades de Cuidados Intensivos: uma revisdo da literatura” (Apéndice V), na qual
contribui com a apresentacao de um poster (Apéndice VI), tive ainda a oportunidade de
integrar a comissdo coordenadora do evento, enriquecendo assim a minha experiéncia na

organizac¢do e dinamizacao de iniciativas cientificas na area da enfermagem.

Ao longo dos ensinos clinicos, acredito que desenvolvi inimeras competéncias,

crescendo profissionalmente a medida que enfrentava novas situagdes. Tive uma ampla
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variedade de experiéncias praticas que me exigiram tomar decisdes constantes, aplicando

um raciocinio critico com agilidade, eficiéncia e precisdo em cada intervencao realizada.

Fui confrontado com situagdes onde o tempo era crucial. Por exemplo, numa ativagao
para um acidente de via publica com multiplas vitimas, utilizei o método de triagem
START para avaliar, rapidamente, os parametros fisioldgicos: respiragdo, circulagdo e
nivel de consciéncia. Foi fundamental usar cartdes de cores para classificar as pessoas
vitimas do acidente por prioridade, o que facilitou o encaminhamento dos casos mais
graves para intervengdes imediatas. Esta experiéncia reforcou a minha capacidade de
realizar avaliagdes ageis e precisas, essenciais para a tomada de decisdes em contextos

criticos.

Ao prestar cuidados em contexto de PCR apliquei o protocolo de SAV. Utilizei o
desfibrilador e administrei firmacos, como a adrenalina e amiodarona, enquanto
controlava a via aérea e ventilagdo. Percebi a importancia do trabalho em equipa, onde
cada membro desempenha uma fung¢ao bem definida para que se atue rapidamente ¢ de
forma coordenada, bem como a necessidade de me manter atualizado sobre protocolos e
intervengoes de emergéncia. O trabalho em equipa €, na minha opinido, um dos pilares
fundamentais da enfermagem, pois melhora a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, aumenta a eficiéncia dos processos € promove um ambiente de trabalho mais
harmonioso e colaborativo. A enfermagem envolve uma atuacdo multidisciplinar na qual
a comunicagao eficaz, o respeito mutuo e a cooperacao entre os membros da equipa sdo

essenciais para alcangar os melhores resultados (Kalisch et al., 2010).

Apos cada saida, em meio extra-hospitalar, foi-me sempre incutido a importancia do
debriefing, tendo oportunidade de participar ativamente em todos eles. Este assume um
papel essencial na consolidacdo de conhecimentos e competéncias, incentivando a
partilha de perspetivas, promove a comunicacao eficaz e fortalece a coesdo da equipa,
contribuindo para uma cultura de seguranga e melhoria continua dos cuidados prestados.
O debriefing ¢ um processo estruturado de reflexdo e andlise que ocorre apds uma
experiéncia, com o objetivo de promover a aprendizagem, melhorar o desempenho e
aperfeicoar a pratica profissional (Fey et al., 2020). Além disso, este processo apoia o
autodesenvolvimento dos profissionais ao proporcionar um espago para a reflexdo critica

sobre os desafios enfrentados e as decisdes tomadas (Kolbe et al., 2020).
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Estas situacdes ensinaram-me a importancia de estar preparado para a
imprevisibilidade do meio extra-hospitalar e UCI, ao mesmo tempo, reforgaram o
compromisso para o desenvolvimento constante das minhas competéncias, sempre com

foco na seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DOS EEEMC A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

4.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

A competéncia de cuidar da pessoa e familia com doengas criticas e/ou faléncia
organica, exige habilidades técnicas e interpessoais aprofundadas para garantir a
seguranga, o conforto € o apoio emocional da pessoa em sofrimento. Este tipo de cuidado
envolve uma abordagem holistica que abrange desde a estabilizagao clinica até ao suporte

emocional e informativo para os familiares presentes.

A abordagem holistica ao doente critico considera a complexidade da condicao clinica
da pessoa, integrando fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais para garantir
uma prestagdo de cuidados mais humanizado e eficaz. A adocdo de uma abordagem
multidimensional melhora os desfechos clinicos, reduz o stresse e promove uma melhor
qualidade de vida para a PSC e familia (Davidson et al., 2017). Ja Florence Nightingale,
considerada a pioneira da enfermagem holistica, defendia que o ambiente, incluindo
fatores fisicos, emocionais e sociais, influenciava diretamente a recuperacao das pessoas
(Nightingale, 1859). Além disso, outra referéncia importante ¢ Jean Watson, criadora da
Teoria do Cuidado Humano, que propde que o cuidado deve ir além do tratamento da
doenga, considerando a dimensdo emocional, espiritual e psicoldgica de cada pessoa. A
sua teoria ¢ amplamente aplicada em condi¢des de emergéncia, pois € necessaria uma
abordagem cada vais mais humanizada neste tipo de pessoas, que se encontram em

situagdo de maior vulnerabilidade.

Neste dominio, espera-se que o EE desenvolva as seguintes competéncias: “Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de
faléncia organica;”, “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;”,
“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem estar da PSC e/ou faléncia organica,

»

otimizando as respostas;”, “Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagao

terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu
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estado de saude;”, “Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia organica;” e “Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas perturba¢des emocionais decorrentes da situagdo critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica.” (Regulamento n® 429/2018, 2018, p.19363).

Objetivei para esta competéncia: “cuidar da PSC e familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, “prestar cuidados a PSC
e familia/cuidador com instabilidade e/ou risco de faléncia organica”, “garantir a
administracao de protocolos terap&uticos complexos”, “gerir a comunicagdo interpessoal
que alicerce a relacdo terapéutica com PSC e familia/cuidador” e “gerir a relacdo

terapéutica com a PSC e familia/cuidador”.

Em ambiente extra-hospitalar, os enfermeiros, frequentemente, lidam com PSC,
portanto, devido a complexidade destas situacdes, ¢ indispensavel uma abordagem
centrada na pessoa, onde devemos ser capazes de reconhecer e responder as necessidades,
tanto da pessoa quanto da sua familia. A comunicagao eficaz, a educagao sobre a condi¢ao
da pessoa e a inclus@o da familia nas decisdes de cuidados sdo fundamentais para mitigar

a ansiedade e proporcionar um suporte emocional significativo.

Em meio SIV fomos ativados para um homem de 60 anos com trauma do membro
inferior esquerdo com hemorragia ativa. Esta abordagem requer uma intervengao rapida
e sistematica, centrada no controlo da hemorragia e estabilizagdo da pessoa. Ha nossa
chegada, o homem encontrava-se palido, sudorético e confuso, com um dos seus colegas
de trabalho a realizar pressdo direta na ferida com controlo ineficaz da hemorragia.
Realizei uma avaliacdo réapida, segundo a mnemoénica ABCDE, com foco inicial no

controlo da hemorragia:

C —hemorragia ativa mesmo com pressao direta do colega no local da ferida, portanto
coloquei um torniquete acima do local da lesdo, evitando areas articulares, para reduzir o
fluxo sanguineo e avaliei sinais vitais (frequéncia cardiaca: de 130 batimentos por minuto,
tensdo arterial: 90/55mmHg e saturagdes periféricas de oxigénio: 95%, palidez e
sudorese, portanto com sinais de choque positivos). Apos colocacdo de torniquete e
hemorragia controlada, verifiquei a perfusao periférica e o pulso distal do membro afetado
para avaliar se a circulagdo estaria comprometida. Iniciei de imediato, segundo protocolo,
fluidoterapia, bolus de lgr de acido tranexdmico e terapéutica para controlo queixas

algicas; A — via aérea permeavel; B — Eupneico em ar ambiente, sem sindrome de
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dificuldade respiratoria; D — pupilas simétricas e reativas; E — Apenas lesdao do membro
inferior esquerdo com temperatura timpanica de 36.6°C. Apos as intervengdes iniciais,
mantive a monitorizacdo, observei os sinais vitais, imobilizei e avaliei regularmente o
membro afetado, garantindo, também, que o transporte para uma unidade hospitalar
ocorresse 0 mais rapidamente possivel. E fundamental fornecer ao hospital informagdes
detalhadas sobre a situacdo, incluindo o estado inicial da hemorragia, o uso de torniquete

e a hora da colocagdo, os sinais vitais e qualquer outra intervencao realizada.

Durante esta minha pratica, tive a oportunidade de controlar a dor de forma
diferenciada, aplicando tanto intervengdes farmacologicas quanto estratégias ndo
farmacolodgicas, como o posicionamento adequado, para o alivio da dor. Acompanhei de
perto e participei na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, monitorizando os
efeitos desejados dos tratamentos e identificando, rapidamente, possiveis intercorréncias
ou complicagdes. Esta experiéncia aumentou a minha autonomia e reforcou a

competéncia para gerir cuidados com a maxima eficécia e seguranga.

Uma outra experiéncia que ¢ de extrema importancia, e que pude desenvolver quer
em meio SIV, VMER e UCI, foi a comunicacdo de mas noticias adotando sempre o
protocolo SPIKES. A comunicagdo de mas noticias ndo deve apenas ser transmitida a
PSC, mas a todos os envolvidos (familia/cuidador) e com o detalhe suficiente para que
seja percecionado por todos. Existem diversos protocolos para a comunica¢do de mas
noticias, mas todos eles seguem ideias semelhantes: 1 — Setting up (conseguir o ambiente
correto); 2 — Perception (descobrir o que a pessoa ja sabe); 3 — Invitation (descobrir o que
pessoa quer saber); 4 — Knowledge (partilhar a informacao, se a pessoa o desejar); 5 —
Emphaty (responder as emocdes); 6 — Summary (fazer a sintese/plano de seguimento)

(Oliveira et al., 2016).

No caso especifico que vivenciei, uma situa¢do de PCR em que foram suspensas as
manobras, reunimos os familiares, adequamos o ambiente e procedeu-se a transmissao da
ma noticia segundo esta abordagem. A primeira a¢do foi a preparagdao do ambiente, com
a colocagdo de cadeiras numa sala propria da UCI, sendo muito mais efetiva a transmissao
da ma noticia, tendo sido aceite com maior recetividade pela pessoa significativa.
Comunicar mas noticias ndo ¢ uma tarefa facil. O objetivo do protocolo SPIKES ¢
organizar este momento, ajudando os profissionais a manter uma comunicacao clara e
aberta. A comunicacao adequada no SPIKES ¢ essencial para reduzir o impacto emocional

da noticia, promover a compreensdo da situagdo e fortalecer a relagdo entre profissional
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e familia. Em situagdes criticas, como o prognostico reservado de uma PSC, uma
abordagem bem conduzida e uma comunicagdo eficaz pode minimizar o sofrimento e

facilitar a tomada de decisOes cada vez mais informadas.

Considerando as experiéncias vividas e a reflexdo continua ao longo do estagio, pude
adquirir e aprimorar competéncias especificas para o cuidado de pessoas, familias e

cuidadores que enfrentam situagdes complexas de doenga critica e faléncia organica.

4.2.2 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecio e catastrofe, da

concecao a acao

A competéncia do EE em dinamizar respostas em situacdes de emergéncia, excecao
e catastrofe envolve uma série de habilidades e conhecimentos criticos, que vao desde o
planeamento até a execu¢ao. Os enfermeiros sdo capacitados para estruturar e coordenar
acoes integradas em resposta a desastres, acidentes com multiplas pessoas e outras
emergéncias de larga escala, onde a rdpida organizacdo e a eficiéncia sdo essenciais para

minimizar danos e salvar vidas.

Situacdes de exceg¢do, no contexto de emergéncia médica, representam todas as
situagdes onde se verifica um desequilibrio entre as necessidades de assisténcia e os
recursos disponiveis, naquele momento. As situagdes de exceg¢do mais frequentes em
Portugal sd3ao os acidentes multi-vitimas, incéndios florestais, incéndios
urbanos/industriais, intoxicagdes e alguns fendmenos naturais (aluvides,

cheias/inundagdes, ondas de calor e vagas de frio) (INEM, 2012).

Neste dominio, espera-se que o EE desenvolva as seguintes competéncias: “Cuida da
pessoa em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe;”, “Concebe, em articulacdo
com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe;”, “Planeia resposta a
situagdo de catastrofe;”, “Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excecdo €
catastrofe;” e “Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os

vestigios de indicios de pratica de crime” (Regulamento n® 429/2018, 2018, p.19363).

Para ir de encontro as competéncias neste dominio, objetivei: “dinamizar a resposta
em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe”, “cuidar da pessoa em situagdes de
emergéncia, excecao e catastrofe”, “gerir e planear respostas em situacdes de emergéncia,
excegdo e catastrofe” e “assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando

os vestigios da pratica de crime”.
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Neste contexto, tive oportunidade de participar num simulacro no Aeroporto do Porto
- Francisco Sa Carneiro que consistiu na simula¢do de um acidente com uma aeronave no
solo. A participagdo neste simulacro foi muito rica em experiéncias pertinentes para o
cumprimento dos objetivos para esta competéncia. Na simulagdo estavam envolvidas 70
pessoas feridas (das quais 19 feridos graves). Teve a particularidade de se realizar no
interior de um aeroporto com todas as implicagdes de um acidente desta natureza, ou seja,
procedimentos especificos de seguranga na entrada e mobilizagdo dos meios de
emergéncia, elevada probabilidade da existéncia de vitimas com diferentes
nacionalidades (obrigando a articulacdo com consulados ou embaixadas), entre outras

particularidades envolvidas na gestdo de emergéncias de um aeroporto.

A gestdo e a organizacdo em cendrios de excecdo, como desastres naturais ou
acidentes com multiplas vitimas, sdo fundamentais para assegurar uma resposta eficiente
e coordenada. A complexidade desses eventos apresenta desafios que se intensificam
proporcionalmente ao nimero de variaveis e elementos envolvidos, como a diversidade
de servigos de emergéncia (policia, bombeiros, servigos de saude), a condigdo das vitimas

e o ambiente onde ocorre a intervenc¢do (Oliveira et al., 2021).

Primeiramente, a coordenacdo entre os multiplos setores ¢ essencial para evitar
duplicagdo de esfor¢os e garantir a entrega eficaz dos cuidados. Uma organizagdo
eficiente garante que cada elemento da resposta de emergéncia esteja ciente do seu papel
e consiga atuar em conjunto com os outros, respeitando a hierarquia e os protocolos
estabelecidos. Planos de comunicagao claros e pré-estabelecidos entre diferentes equipas,
com fluxos de informagao centralizados, ajudam a agilizar processos e a adaptar as agdes
conforme o evento evolui. A gestdo de recursos ¢ igualmente critica, pois permite que os
equipamentos essenciais, como fairmacos, mantas, materiais de suporte vital e transporte,
sejam alocados de maneira estratégica conforme a prioridade. Isto € essencial em eventos
complexos, onde o alto nimero de vitimas e as necessidades variadas aumentam a
exigéncia sobre recursos disponiveis, tornando a organizag¢do criteriosa um fator de

impacto direto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (OMS, 2020).

Participei, ainda, numa formacao em servico sobre as situacdes de excecao, inseridas
no curso de VMER para médicos e enfermeiros do INEM. Durante a formagao, tive a
oportunidade de compreender como ¢ realizada a gestdo das equipas no local e quais os
critérios que determinam a ativagdo de recursos adicionais, o que € crucial para garantir

que haja meios suficientes em cada situagdo. Foi também abordado como ocorre a triagem
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primaria e secundaria das pessoas (vitimas). A triagem primaria envolve uma avaliacao
rapida para identificar a gravidade das lesdes, enquanto a triagem secundaria permite uma
analise mais detalhada das condigdes de cada pessoa, garantindo que aquelas com maiores
necessidades sejam atendidas em primeiro lugar (INEM, 2024). Para a realizagdo da
triagem primaria, sdo utilizados critérios muito simples para avaliacdo da pessoa. Os
principais discriminadores incluem: a capacidade de andar, a presenga de feridas, se
respira e a frequéncia respiratoria e cardiaca. Com base nesta avaliagdo inicial, as pessoas
sao classificadas em quatro categorias: Prioridade 1 (vermelho) para pessoas (vitimas)
emergentes, Prioridade 2 (amarelo) para pessoas (vitimas) graves, Prioridade 3 (verde)

para pessoas (vitimas) que ndo apresentam gravidade e Prioridade 0 ou Morto (preto)

(INEM, 2024).

A triagem secundaria ¢ um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais
precisa um grande nimero de pessoas (vitimas). Baseia-se no Triage Revised Trauma
Score (TRTS). Este método consiste na obtencdo de trés variaveis fisioldgicas: frequéncia
respiratdria, estado de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow) e pressao
arterial sistdlica. A pontuacdo da TRTS ¢ igual a soma da frequéncia respiratoria, da
tensdo arterial sistolica e da escala de coma de Glasgow, codificadas de 0 a 4, para se

obter uma pontuacdo TRTS de 0 a 12 pontos (INEM, 2024).

Outro aspeto importante abordado, foi a comunicacdo dos dados clinicos entre as
equipas, essencial para que as informacgdes relevantes sobre o estado das pessoas triadas
sejam transmitidas de forma clara e eficiente. Isso inclui a mobilizagdo e referenciagao
para os servicos de saude adequados, o que € vital para a continuidade dos cuidados. Além
disso, aprendi sobre o papel do Team Leader, figura crucial na coordenacao das atividades
da equipa, sendo responsavel por supervisionar a situagdo e tomar decisdes rapidas e

eficientes (INEM, 2024).

Conheci a Viatura de Emergéncia e Catastrofe do INEM, que desempenha um papel
crucial na gestdo de situagdes de emergéncia, sendo fundamental para a resposta rapida a
acidentes, desastres naturais ou outras crises. Esta viatura esta equipada com tecnologias
avancadas e materiais médicos, permitindo que as equipas prestem cuidados imediatos
no local do incidente e fagam o transporte adequado das pessoas para os hospitais. Dentro
desta mesma viatura esta localizado um hospital de campanha que serve de posto médico
avangado (PMA) num caso de emergéncia/catastrofe, com capacidade de montagem e

desmontagem rapidas, estruturados para lidar com um grande numero de pessoas em
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simultdneo e podendo operar de forma independente, com recursos como agua,
eletricidade e suprimentos médicos. Segundo o INEM (2012), o PMA ¢ um espago
estruturado destinado a fornecer os cuidados de emergéncia essenciais para estabilizar as
pessoas antes do transporte para a unidade de saude mais apropriada. Para garantir um
fluxo ordenado, evitando que uma situagdo cadtica do pré-hospitalar seja transferida
diretamente para o hospital, as PSC podem aguardar no PMA até que seja 0 momento
mais adequado para a sua transferéncia. Esta abordagem melhora o controlo da situacao,
prevenindo o transporte apressado e desorganizado para os SU mais proximos, o que
poderia esgotar a sua capacidade de resposta e comprometer a eficacia da operagao,

especialmente para os casos mais graves.

No contexto da UCI, o cuidado a PSC exige atuagdo rapida, protocolos bem definidos
e trabalho interdisciplinar. Um dos cendrios mais desafiadores por mim presenciados foi
a interveng¢do num caso de choque séptico, uma condi¢do potencialmente fatal que exige
uma abordagem estruturada e baseada em evidéncias. Um exemplo pratico desta situacao
de emergéncia envolve um homem de 65 anos, com histdrico de diabetes e hipertensao,
internado em UCI com pneumonia grave. Apresentava hipertermia (39°C), taquicardia
(130 bpm), pressao arterial de 70/40 mmHg, confusdo mental e extremidades frias, o que
sugere um quadro de choque. O primeiro passo inclui a colheita de hemoculturas e
culturas respiratorias antes da administracdo de antibidticos, gasometria arterial para
avaliacdo de acidose e hipoxia, além do doseamento do lactato sérico, um marcador de
hipoperfusao tecidual. Alguns estudos indicam que o atraso na identificagdo da sépsis
aumenta a mortalidade em 8% a cada hora (Singer et al., 2016). Paralelamente, inicia-se
a ressuscitagdo volémica com 30 mL/kg de solugdo cristaloide (Lactato de Ringer)
monitorizando a resposta hemodinamica, através da avaliagdo da pressdo arterial média e
débito urinario. Neste caso em especifico, a hipotensdo manteve-se e foi necessario o uso
de farmacos vasopressores (noradrenalina). A administracdo de antibidticos deve ocorrer
o mais rapidamente possivel, de preferéncia dentro da primeira hora ap6s identificagao
de choque. O esquema inicial inclui antibidticos de largo espetro, como
piperacilina/tazobactam (4,5g IV a cada 6 horas) associado a vancomicina (15-20 mg/kg

IV), com ajuste posterior conforme os resultados das culturas.

Ap0s analise da gasometria, a pessoa apresentava hipoxia grave (PaO-/FiO: < 200),

sendo necessaria a intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica protetora, com volume
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corrente ajustado. A abordagem do choque séptico na UCI € um processo dindmico que

exige ac¢do rapida, decisdes baseadas em protocolos e monitoriza¢do continua.

Sinto que adquiri conhecimentos que me possibilitam alcangar os objetivos que
estabeleci, especialmente no que diz respeito a atuar em situagdes adversas. A capacidade
de distinguir diferentes tipos de PSC e identificar as necessidades da equipa ¢ fundamental
para garantir uma resposta eficaz em emergéncias e catastrofes. Esta experiéncia nao
apenas fortaleceu a minha confianga como EE, mas também reforgou a importancia da
preparacgao e do trabalho em equipa para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. A pratica constante e a reflexdo sobre essas competéncias sdo cruciais para o

aprimoramento profissional e para a promo¢do de ambientes seguros.

4.2.3 Maximiza a prevencio, intervencao e controlo da infecio e de resisténcia aos
antimicrobianos perante a pessoa em situacfo critica e /ou faléncia organica, face a

complexidade da situaciio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Maximizar a prevengao, intervengao e controlo da infe¢do, assim como da resisténcia
aos antimicrobianos, ¢ crucial na prestacdo de cuidados a PSC e/ou faléncia organica.
Dada a complexidade dessas condig¢des, ¢ fundamental adotar uma abordagem sistematica

e baseada em evidéncias que assegurem respostas adequadas e em tempo util.

A PSC apresenta uma vulnerabilidade acrescida para adquirir infe¢des associadas aos
cuidados de satde. O envolvimento dos profissionais de satide, pelo contacto direto e
permanente que tém com estas pessoas, assumem um papel primordial na prevencao e

controlo das mesmas.

Neste dominio, espera-se que o EE desenvolva as seguintes competéncias: “Concebe
planos de prevencao e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos para resposta
as necessidades do contexto de cuidados a PSC e/ou faléncia organica;” e “Lidera o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infe¢des Associadas a Prestagdo de Cuidados de Saude e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica.” (Regulamento n°

429/2018, 2018, p.19364).

Objetivei para esta competéncia: “promover intervengdes de enfermagem na
prevengdo e controlo da infecdo em intervencdes com necessidade de utilizacdo de

medidas invasivas e nao invasivas”’, “desenvolver competéncias sobre prevencao,
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intervencdo e controlo de infecdo”, “identificar comportamentos de risco em
procedimentos invasivos e ndo invasivos” e “gerir e supervisionar cuidados a PSC que se

encontra em isolamento na UCI”.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi-me possivel integrar um processo de
auditorias em meio SIV relacionado com o conhecimento e aplicagdo das 10 Precaugdes

Basicas do Controlo da Infe¢ao (PBCI) por parte destas equipas.

As auditorias de enfermagem consistem numa avaliacdo sistematica da qualidade do
atendimento oferecido a pessoa, envolvendo a andlise dos registos, a observacdo do
cuidado a pessoa no local e a verificagdo da conformidade entre os procedimentos e
registos realizados (Camelo et al., 2009). Esta pratica ¢ fundamental para garantir a
transparéncia e a responsabilidade na prestagdo de cuidados de saude, ajudando a
identificar areas que necessitam de melhorias e assegurando que as normas de qualidade

sejam mantidas.

As PBCI s3o compostas por 10 itens: Colocagdo de doentes, Higiene das maos,
Etiqueta respiratéria, Utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
Descontamina¢do do Equipamento Clinico, Controlo Ambiental, Manuseamento Seguro
da Roupa, Recolha segura de residuos, Praticas seguras na preparacio e administragdo de

injetaveis e Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013).

Esta auditoria foi realizada com o intuito de verificar se as 10 PBCI sdo conhecidas e
aplicadas de forma consistente pelas equipas em meio SIV, de forma que com a anélise
sistematica dos registos e das praticas de enfermagem, a auditoria possa identificar areas
que necessitam de melhoria. Portanto, os resultados desta auditoria podem ser usados para
orientar programas de formagdo e reciclagem, garantindo que a equipa esteja sempre
atualizada com as melhores praticas, de forma a prestar cuidados seguros e com
qualidade. Ao garantir a adesdo a estas praticas, as equipas podem ndo apenas melhorar
os resultados das PSC, mas também contribuir para um sistema de saide mais eficiente

e, acima de tudo, seguro.

Durante este estagio, observei varias situagdes em que alguns profissionais de saude
nao utilizavam corretamente os EPI na abordagem as PSC, comprometendo esta falha o
primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia, que ¢ a seguranca. Sempre que tive a
oportunidade, levantei essa questdo e conversei sobre o assunto com os enfermeiros
tutores, que mostraram recetividade para as sugestdes por mim apresentadas. Outro
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aspeto que acho de extrema importancia €, no meio extra-hospitalar, ndo existir a
possibilidade de lavagem regular das maos com agua e sabao por falta de meios, apenas
estdo disponiveis as SABA. Pesquisei varias vezes formas de colmatar esta falha, mas
sem grande sucesso, pois ndo existem ainda estudos que abordem esta tematica, estando

também o INEM a investigar sobre esta area.

Ao longo da minha pratica, procurei garantir e assegurar cuidados de qualidade,
prevenindo a infecdo, utilizando as PBCI e evitando as transmissdes cruzadas. A
prevencao, intervencgdo e controlo da infecdo nas UCI sdo desafios constantes devido a
vulnerabilidade das PSC, a complexidade das intervengdes e a necessidade de respostas
rapidas e eficazes. Estas pessoas, para além da faléncia organica, estio submetidas a
dispositivos e procedimentos invasivos, ficando ainda mais suscetiveis ao
desenvolvimento de infecdes nosocomiais e infecdes com microrganismos
multirresistentes (Vincent et al., 2010). Desta forma, a adogao de estratégias baseadas em
evidéncia cientifica, aliadas a uma abordagem multidisciplinar, ¢ essencial para garantir

a seguranca da pessoa e a eficicia dos tratamentos instituidos.

Na UCI pautei a minha intervengao de acordo com feixes de intervengdes baseados
em evidéncias para prevenir infe¢cdes associadas aos cuidados de saude e melhorar os
resultados clinicos das PSC. Um dos principais focos ¢ a preven¢do Pneumonia Associada
a Ventilacdo, seguindo diretrizes da DGS. Entre as medidas recomendadas inclui-se a
realizacdo de higiene oral pelo menos trés vezes ao dia com clorexidina, se a permanéncia
em UCI for superior a 48h; elevagdo da cabeceira do leito a aproximadamente 30° para
reduzir o risco de aspiracdo; realizagdo didria de provas de ventilagao espontanea a pessoa
candidata a extubacdo, preferencialmente, em modo de pressdo assistida e avaliar a
possibilidade de extubacao e manter a pressao no baldo do tubo/canula endotraqueal entre

20 e 30 cmH20, sempre que a pressao das vias aéreas o permita (DGS, 2022).

Além da pneumonia, apliquei os feixes de intervencao associados a prevencao de
infecdes associadas a cateteres venosos centrais (CVC), sendo essencial a aplicagcdo de
um conjunto de boas praticas na sua insercdo ¢ manutencdo. Estas incluem a higiene
rigorosa das maos, antes e apds a manipulacdo do CVC; o uso de barreiras estéreis
completas durante a insercdo (bata, luvas estéreis, touca e mascara); a realizagdo da
antissepsia da pele com clorexidina a 2% em alcool; a escolha criteriosa do local de
insercdo — evitando a veia femoral sempre que possivel; e, a reavaliagdo didria da

necessidade do cateter, removendo-o assim que deixar de ser essencial. No que diz
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respeito a troca do penso do CVC, esta era realizada apenas se este se encontrasse sujo
ou deslocado a cada 48h, pois os pensos utilizados na UCI possuiam uma compressa

(DGS, 2022).

Uma outra preocupacido por mim demonstrada ¢ a prevengdo de infecdes do trato
urindrio associadas a cateteres vesicais, sendo recomendadas praticas como a insergao
asséptica; a manuten¢ao de um sistema fechado de drenagem urindria; a reavaliacao diaria
da necessidade do cateter e a sua remogao precoce sempre que possivel; bem como, a

realizagdo de higiene perineal adequada (DGS, 2022).

A adogao destas bundles nas UCI reflete o compromisso continuo com a melhoria da
qualidade dos cuidados e a seguranca das pessoas, promovendo praticas baseadas na
melhor evidéncia cientifica para minimizar riscos e otimizar os resultados clinicos. Desta
forma, a maximizagdo da prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e da resisténcia
antimicrobiana na UCI requer uma abordagem multifacetada, combinando medidas
rigorosas de higiene, uso criterioso de antibioticos, vigilancia microbioldgica ativa e

resposta coordenada da equipa de saude.

Os enfermeiros EEMC assumem um papel importante no controlo da infe¢do, pois
tem competéncia e conhecimentos que os diferenciam no seio das equipas
multidisciplinares e cabe aos mesmos intervir para a capacitagao das equipas, aumentando

a cultura de seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados.
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5. CONCLUSAO

A elaboragao deste relatério permitiu-me refletir detalhadamente sobre o processo de
desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica de enfermagem, especialmente no
contexto pré-hospitalar ¢ UCI, evidenciando a complexidade, a responsabilidade e a
multidimensionalidade do papel do EE. Este percurso revelou-se crucial nao apenas para
a consolidacdo de conhecimentos técnico-cientificos, mas também para o
amadurecimento profissional no que diz respeito aos aspetos humanos, relacionais e

¢éticos, essenciais na prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Quer o contexto pré-hospitalar quer a UCI, apresentam particularidades que exigem
um elevado nivel de competéncias técnicas, capacidade de adaptagao e raciocinio critico,
dada a imprevisibilidade e a urgéncia das situagdes enfrentadas. Durante o estagio no pré-
hospitalar, foi possivel experienciar cenarios reais em que a necessidade de tomadas de
decisdo rapidas, baseadas em evidéncias cientificas e protocolos atualizados, para uma
prestacao de cuidados seguros e eficazes. Na UCI, foi possivel vivenciar situagdes reais
em que a monitorizagdo continua, a gestdo avang¢ada de suporte ventilatorio e
hemodinamico, bem como a tomada de decisoes rapidas e fundamentadas em evidéncias
e protocolos atualizados, foram essenciais para garantir a seguranca ¢ a qualidade dos

cuidados.

A experiéncia pratica possibilitou a aquisicdo de competéncias fundamentais para
responder adequadamente as exigéncias das diferentes etapas da prestagao de cuidados,
incluindo: realizagdo de triagens rapidas e eficazes para identificar situagdes de risco de
vida; implementagdo de procedimentos técnicos, como SAV, intubacdo endotraqueal,
administracdo de farmacos e monitorizagdo hemodinamica; e, gestdo da logistica de
transporte, organizagdo do fluxo de informacdo entre as equipas e as unidades

hospitalares, garantindo, desta forma, a continuidade dos cuidados.

Esta vivéncia contribuiu para reforcar a importancia de agir sob pressio sem
comprometer a qualidade e a humanizacido dos cuidados, caracteristicas distintivas da
pratica de um EE. A comunicagdo eficaz com a PSC e familia ¢ um dos pilares
fundamentais da prestacdo de cuidados de saude, garantindo ndo s6 a clareza na
transmissao de informagdes sobre o estado clinico, mas também apoio emocional e
humanizag¢ao dos cuidados. Durante o estagio, foi possivel constatar que a escuta ativa, o

uso de uma linguagem acessivel e a empatia sdo essenciais para reduzir a ansiedade dos
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familiares e fortalecer a relacao entre a equipa e a PSC. Além disso, a implementacao de
estratégias estruturadas de comunicagdo contribui para a criagdo de um ambiente de
confianga e colaboracdo, facilitando a tomada de decisdes partilhada. Assim, destaca-se
a importancia do desenvolvimento continuo das competéncias comunicacionais dos
profissionais de saude, promovendo uma prestacdo de cuidados mais humanizado e

centrada na pessoa e na sua rede de apoio.

No ambito das competéncias comuns, o estdgio permitiu consolidar principios que
atravessam todas as areas de atuagdo da enfermagem, com destaque para a eficiéncia na
organiza¢do dos recursos humanos e materiais ¢ a capacidade de priorizar intervengdes.
Foi evidente o impacto positivo de uma gestao eficaz na redugdo do tempo de resposta e
na melhoria dos resultados clinicos. A habilidade para analisar, rapidamente, situagdes
complexas e escolher as melhores intervengdes, muitas vezes em ambientes de elevada
pressdo, revelou-se essencial. Tal competéncia foi alicergada em protocolos clinicos, mas
também em praticas baseadas em evidéncias, garantindo decisdes fundamentadas e

seguras.

Outro dos aspetos, que ¢ de extrema importancia, diz respeito a articulacdo com
equipas compostas por diferentes profissionais de saude (médicos, técnicos de
emergéncia, psicologos, entre outros) tornando-se evidente a necessidade de uma
comunicagdo clara, objetiva e eficiente. A lideranga colaborativa foi exercida como um
fator determinante para a coordenacdo do cuidado e para evitar falhas na prestacao de
cuidados. Além disso, foi possivel compreender como a €tica, o respeito pela diversidade
e a promocao de um ambiente de trabalho positivo contribuem para a seguranca da PSC
e para o desempenho positivo das equipas. Esta experiéncia consolidou a importancia do
EE como elemento essencial na garantia da estabilidade clinica da PSC, agindo como elo

de ligacdo entre o pré-hospitalar € o meio hospitalar.

A realizagdo deste mestrado representa um marco significativo na minha trajetoria,
promovendo uma transformacao profunda tanto a nivel pessoal quanto profissional. Este
percurso académico ndo se limitou a aquisi¢ao de novos conhecimentos, mas impulsionou
também o meu crescimento como enfermeiro, reforcando a minha capacidade de anélise
critica, tomada de decis@o e lideran¢a no contexto da enfermagem especializada. Ao
longo deste percurso, desenvolvi uma visdo mais ampla e reflexiva sobre a pratica de
enfermagem, compreendendo de forma mais aprofundada a complexidade do cuidado a

PSC. Esta formagdo proporcionou-me uma maior seguranca na aplicagdo de protocolos
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baseados em evidéncias, melhorando a minha capacidade de avaliar situagdes de risco,
intervir com precisdo e adaptar estratégias terapéuticas as necessidades especificas de
cada pessoa. Além disto, este mestrado fortaleceu a minha autonomia e espirito critico,
incentivando-me a questionar praticas instituidas e a procurar constantemente melhorias

para a prestagao de cuidados.

Do ponto de vista humano e relacional, permitiu-me aperfeicoar a minha comunicagao
com a PSC, familias e equipas multidisciplinares, tornando-me mais empatico e assertivo

na interagao com os diferentes atores envolvidos no processo de cuidado.

Por fim, esta experiéncia académica consolidou o meu compromisso com a
investigacdo e inovacdo em enfermagem, incentivando-me a contribuir para o avanco da
profissdo, seja por meio da implementacao de boas praticas, da participagdo em estudos
cientificos ou da promog¢ao de uma cultura de ensino e aprendizagem dentro da equipa de

saude.

Este mestrado transforma-me num profissional mais preparado, critico e inovador,
capacitado para oferecer um cuidado de exceléncia, humanizado ¢ seguro as PSC
impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada e promovendo os melhores

cuidados.
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1. Introduciao

A elaboragdo deste trabalho insere-se no ambito da unidade curricular (UC): A pessoa
em situacgdo critica (PSC) e familia: vigilancia e decisdo clinica integrado no Mestrado
em Enfermagem - Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica da Universidade Catolica Portuguesa (UCP).

O trabalho desenvolvido surge para dar resposta a identificacdo de uma das
necessidades de formagao encontrada na equipa do Servigo de Urgéncia (SU) de uma
Unidade de Local de satide da regido Norte e também como resposta aos objetivos

delineados no projeto estagio para este ensino clinico.

A escolha deste tema deve-se também a sua relevancia e atualidade, além do interesse
pessoal e profissional na area. Uma das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirargica (EEEMC) na Area de Enfermagem a PSC
¢ prestar cuidados ao paciente em situacdo de emergéncia, antecipando instabilidades e
riscos de faléncia orgénica. Portanto, ¢ considerado importante compreender a

importancia da ativacao da Via Verde Trauma (VVT).
A elaboracdo deste trabalho tem como objetivos:

e Elaborar um protocolo de ativagdo VVT para o SU;
e Identificar os critérios de ativagdo da VVT;

e Identificar a ET e formas de atuacao.

O trauma ¢ um problema de satde publica que a cada ano mata cerca de 5,8 milhoes
de pessoas em todo o mundo e muitas outras ficam com sequelas para toda a vida. Nos
paises com baixo e médio produto interno bruto (PBI), o nimero de mortes provocadas

por este flagelo ultrapassa os 90% (WHO, 2009).

Diversos paises com elevado PIB tém reduzido de maneira significativa a mortalidade
por trauma ao melhorar a organizagao e o planeamento do atendimento as pessoas vitimas
de trauma. Isto tem sido possivel por meio da implementagdo de sistemas de trauma
abrangentes, que cobrem todos os aspetos do cuidado desde o atendimento pré-hospitalar,

a ressuscitacao inicial no hospital, até o cuidado definitivo a longo prazo (WHO, 2009).

Em 2023, em Portugal foram registados 34974 acidentes de viagdo com vitimas e

deste niamero resultaram 43495 vitimas de trauma e 467 mortos (Pordata, 2024). Nimeros
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bastante preocupantes ¢ apenas referentes a vitimas de acidentes de viagdo, sendo que

trauma pode ser provocados por muitos outros fatores.

Atualmente, ¢ reconhecido que, assim como no caso do Acidente Vascular Cerebral,
do Enfarte Agudo do Miocérdio e da Sépsis, também para o Trauma existe um conjunto
de medidas que, se aplicadas nas fases iniciais da doenca, podem diminuir as

complicagdes e a mortalidade associadas (DGS, 2022).

Em Portugal, existe uma grande prevaléncia de trauma e para reduzir o seu impacto ¢

aconselhavel o investimento na prevencao e no tratamento deste flagelo.

Desta forma, ¢ muito importante que os sistemas de saude estejam organizados e
possuam redes estruturadas de emergéncia para atender estas situagdes, no caso de
Portugal esta abordagem ¢ realizada por diretrizes produzidas pela Direcdo Geral de

Satude (DGS), tendo por exemplo nesta abordagem a VVT.

Estruturalmente este trabalho encontra-se organizado por trés capitulos. No primeiro
capitulo, a introdugdo ¢ abordado o enquadramento tedrico e a pertinéncia do tema. No
segundo a defini¢cdo do conceito de Trauma e no terceiro capitulo sdo abordadas todas as
questdes relacionada com a VVT, a constituicdo da equipa, os critérios de ativagdo, a
avaliagdo inicial e os seus adjuvantes e por ultimo a avaliacao secundaria com principios

de tratamento.
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2. Trauma
O trauma representa um problema com inimeras implicag¢des, apresentando-se como
um desafio para varias sociedades, com repercussdes sociais ¢ econémicas de grande

importancia (Despacho 8977, 2017).

Do ponto de vista fisioldgico, o trauma ¢ definido como uma lesdo tecidual que ocorre
de forma subita devido a violéncia ou acidente. Essa lesdo desencadeia no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal uma resposta imunoldgica e metabolica destinada a restaurar

a homeostase (Dumovich & Singh, 2023).

J& segundo a Emergency Nurses Association, o trauma pode ser definido como um
evento, uma série de eventos que um individuo experimenta como prejudiciais
fisicamente ou emocionalmente, ou que colocam sua vida em risco. Esses eventos t€ém
impactos adversos duradouros no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social,

emocional ou espiritual da pessoa.

O trauma pode ser classificado por trauma penetrante, fechado e de dilaceragdo. Sao
considerados trauma: acidentes rodoviarios, onde se inclui atropelamentos e acidentes
com velocipedes motorizados ou ndo, lesdes autoinfligidas, violéncia interpessoal quedas
de varios tipos, habitualmente em altura, envenenamento, afogamento e incéndio

(Gongalves, 2024).

Este flagelo ¢ uma das principais causas de morte e incapacidades permanentes em
todo o mundo. As lesdes resultantes podem variar em termos de intensidade, extensao e

gravidade.

A morte nas vitimas de trauma ¢ ainda um realidade muito presente, e segundo
Lansink 2013, citado por Gongalves 2024, pode ocorrer em 3 periodos ou picos. O
primeiro pico ocorre segundos ou minutos apos trauma, € esta associado a apneia, causada
por lesdo cerebral traumatica grave e/ou por lesdes medulares altas ou rutura cardiaca.
Devido a este tipo de lesdes graves, poucas sdo as vitimas com capacidade de

recuperagao.

O segundo pico (morte precoce), ocorre geralmente entre minutos a duas ou trés horas
apOs trauma e estdo associadas a hematomas subdurais e epidurais, hemopneumotorax,

rutura de bago, laceragdes do figado e fraturas pélvicas. Se a atuagdo for na primeira hora,
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ou na denominada hora dourada, a vitima tem maior probabilidade de sobrevivéncia e

com menores comorbilidades.

Por tultimo, o terceiro pico denominado como morte tardia, que geralmente ocorre
entre varios dias e semanas apds o trauma inicial. Esta associado a sépsis e disfuncdo

multiorganica.

80
Diogo Moura



A COMUNICACAO COMO PILAR DO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

3. Via Verde Trauma
As vias verdes atuam como uma estratégia para melhorar a acessibilidade da pessoa
ao diagnostico e tratamento mais adequado durante a fase aguda das doengas, dentro da

janela terapéutica comprovadamente mais eficaz (ARS Norte, 2009).

No contexto do trauma, hd um conjunto de agdes que, se realizadas de forma oportuna,
diminuem as complica¢des e a mortalidade associadas. Dessa forma, surge o conceito de

VVT.

A VVT ¢ um algoritmo clinico destinado a avaliacdo e tratamento de um processo
patoldgico, onde a relagdo entre o tempo de execucdo de um conjunto de acdes clinicas €

crucial para o resultado final (DGS, 2012).

Funciona segundo o principio de levar a pessoa adequado ao local apropriado no
menor tempo possivel, com o objetivo de acelerar o processo de triagem, avaliagdo,
diagndstico precoce e encaminhamento para o hospital correto de maneira oportuna

(Gongalves, 2024).

Este ¢ um método inclusivo e organizado que permite a sua implementagdo em todos

os SU, que deve ser adaptado as particularidades de cada local.
Esta via verde é composta por cinco fatores essenciais:

e Critérios de ativacdo da Equipa de Trauma (Triagem);

e Equipa de trauma organizada, com coordenador definido;
e Registos;

e Avaliacdo primadria (realizada em menos de 20 minutos);

e Avaliacdo secundaria (realizada em menos de 1 hora).

A VVT estabelece critérios de ativagao e fornece diretrizes de atuacao, tornando-se
uma ferramenta importante e valiosa no atendimento a vitimas de trauma. Ndo apenas
beneficia pela dete¢do de casos potencialmente criticos e pela realizagdo mais rapida de
exames complementares de diagnostico, mas também ¢ uma vantagem para o0s
profissionais, pois permite que trabalhem de maneira mais segura e organizada (Almeida

et al., 2020).
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Nesse mesmo estudo foram identificados alguns fatores barreira para a
implementagdo da VVT como o desconhecimento em geral dos profissionais em relagao

a tematica, os custos associados e a motivacdo das equipas/conflitos inter-equipa.

3.1 Constituicdo da Equipa de Trauma

A avaliagdo, o diagnéstico e o tratamento de uma vitima de trauma exigem uma
equipa multidisciplinar, onde cada membro da equipa deve conhecer o seu papel (Gillman

etal., 2016).

De acordo com o tipo de urgéncia em questdo, a norma DGS 012/2022, define o tipo

de equipa e as especialidades necessarias para a atuagdo de forma segura.

No SU , tratando-se de um SU médico cirurgico ¢ necessaria uma equipa
multidisciplinar constituida pelo médico coordenador da ET, e um especialista de cada
uma das especialidades enumeradas em seguida: medicina interna, medicina intensiva,
imunohemoterapia, anestesiologia, cirurgia geral e ortopedia. Todos os intervenientes

devem ter formagdao em medicina de emergéncia (SAV, formacdo avancada em trauma).

Para além das especialidades médicas referidas anteriormente, as esquipas devem ser
constituidas por 2 enfermeiros EEMC, na area da pessoa em situagdo critica ou com
competéncias acrescidas em enfermagem extra-hospitalar e por um assistente operacional
com que esteja integrado na sala de emergéncia e com competéncias em SBV e técnicas

de trauma e imobilizagao.

A equipa de trauma (ET) deve ser liderada por um médico com formag¢ao em medicina
intensiva e com elevada capacidade de lideranca, ou entdo por médico com formagao
avancada em trauma. Esta lideranca inclui fun¢des como: definicdo de prioridades de
diagnostico e terapéutica, ativar todos os elementos necessarios para a equipa e decisao

do local a internar.

No que diz respeito aos enfermeiros pertencentes a ET ¢ essencial identificar um
enfermeiro que apoie o médico coordenador. Este enfermeiro deve pertencer ao SU ou ao
Servico de Medicina Intensiva e € responsavel por integrar a ET e gerir os recursos
técnicos e equipamentos de trauma na sala de emergéncia. O segundo enfermeiro da apoio

ao primeiro enfermeiro, definindo com este as competéncias de cada um.
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CATEGORIA PROFISSIONAL Competéncias
Formagdo em medicina de emergéncia —
Médico coordenador da ET SAV; Formac¢ao Avangada em trauma.

Competéncia em emergéncia médica

Formacao em medicina de emergéncia
Médico de medicina interna SAV; Formagao Avancgada em trauma.
Competéncia em emergéncia médica
Formacdo em medicina de emergéncia —
Médico de medicina intensiva SAV; Formagao Avancada em trauma.
Competéncia em emergéncia médica
Médico de imunohemoterapia Formagao e experiencia em trauma
Formacdo em medicina de emergéncia —
Médico de anestesiologia SAV; Formacao Avancada em trauma.
Competéncia em emergéncia médica
Formagdo em medicina de emergéncia —
Médico cirurgiao geral SAV; Formagdo Avangada em trauma.

Competéncia em emergéncia médica

Formagdo em medicina de emergéncia
Médico ortopedista SAV; Formagao Avancgada em trauma.
Competéncia em emergéncia médica
Enfermeiros especialistas em Médico
Cirargica, na area da pessoa em situagao
Enfermeiro (2 elementos) . ) i
critica com competéncias acrescidas em
emergéncia Extra-Hospitalar

Conhecimentos da metodologia da sala de

Assistente operacional emergéncia, com formagdao em SBV e

técnicas de trauma e imobilizag¢ao

Tabela. I Constituicao da equipa de trauma no SUMC — (012/2022 DGS, 2022)
3.2 Critérios de ativacao da Equipa de Trauma

O enfermeiro assegura a priorizacdo do atendimento com base em evidéncias
cientificas, o que simultaneamente melhora a gestdo dos recursos e eleva a qualidade dos

cuidados prestados, de forma sequencial e uniformizada (Almeida et al., 2020).
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Cabe aos enfermeiros realizar a avaliagao inicial da vitima de trauma e, se necessario,

ativar a ET por meio da entidade coordenadora (Gauss et al., 2019).

O principal objetivo da triagem ¢ verificar as vitimas de trauma mais grave de forma
a que estas cheguem ao hospital precocemente ou nas primeiras quatro horas, de forma a

receberem tratamento o mais rapidamente possivel (Calland et al., 2015).

A ativagdo da VVT pode e deve acontecer sempre que se verificar apenas um dos
critérios de ativagdo, esteja este associado a parte fisiologica da lesdo, anatomia da lesdo
ou mecanismo de lesdo. Estes critérios sdo sobreponiveis aos da Triagem de Manchester
(prioridade emergente e ou prioridade muito urgente), sendo que as duas triagens devem

ser utilizadas de forma complementar (Almeida et al., 2020) .

De acordo com (DGS, 2022), se a vitima de trauma ndo cumprir com nenhum dos
critérios de ativacdo da VVT, deve ser avaliada na area cirirgica de acordo com a

prioridade atribuida pela Triagem de Manchester.

Os critérios para ativacdo da VVT em diferentes paises, estdo organizados de uma
forma geral por: critérios fisiologicos, critérios anatomicos e critérios relacionados com
o mecanismo de lesdo. A VVT pode ser desativada pelo coordenador da equipa sempre
que ndo se confirme a gravidade da vitima, ou pode ser ativada sempre que se verifique
agravamento de uma vitima de trauma a quem nao tinha sido ativada a via verde (DGS,

2022).

Na seguinte tabela sao apresentados os critérios para ativacao da VVT, segundo os

critérios repercussoes fisiologicas da lesdo, anatomia da lesdo e mecanismo de lesdo.

REPERCUSSOES FISIOLOGICAS DA LESAO

e Frequéncia respiratoria < 10 ou > 29 cpm
e Sa02 <90 mmHg
e FEscala de Coma de Glasgow (ECG) <14 ou queda superior ou igual a 2 pontos

desde o acidente
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ANATOMIA DA LESAO

e Fratura do cranio com afundamento

e Traumatismo vertebro-medular

e Retalho costal movel

e Fratura de 2 ou mais o0ssos longos

e Fratura instavel da bacia

e Amputagdo proximal ao punho ou tornozelo

e Amputacdo do membro ou parte deste (com potencial de reimplantagdo)

¢ Queimaduras major 2°grau >20% ou 3°grau >5% (face, pescogo, tdorax
circunferenciais, maos e pés)

¢ Queimaduras com inalagao

MECANISMO DE LESAO

e Trauma penetrante: cabeca, pescoco, torax, perineo, proximal ao cotovelo e ou
joelho

¢ Qualquer mecanismo com proje¢do da vitima

e Encarceramento fisico ou mecanico (>30min)

¢ Quedas >6metros

e Evento multi-vitimas (com 5 ou mais vitimas)

e Enforcamento, submersdo ou afogamento

Tabela. Il Critérios de ativacao da ET - (012/2022 DGS, 2022)

Quanto aos critérios para ativagdo da ET, durante a triagem, o enfermeiro da
prioridade ao atendimento da pessoa vitima de trauma, baseado na avaliacdo inicial e no
cumprimento dos critérios estabelecidos. A ET deve ser ativada por telefone em menos

de trés minutos (DGS, 2010).

3.3 Avaliacao Inicial e atitudes adjuvantes da avaliacio inicial
Para a vitima de trauma o tempo € essencial, e por este facto ¢ de extrema importancia
que a abordagem seja sistemadtica, rdpida, precisa, coordenada e adequada com a

finalidade de identificar as lesdes potencialmente fatais (Almeida et al., 2020).

A avaliagdo destas vitimas deve ser de forma sequencial e por ordem de relevancia de

acordo com o “ABCDE”, para que se possa identificar e corrigir as situagcdes que
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ameacadoras para a vida, ndo ultrapassando o valor maximo de 20 minutos em sala de

emergéncia (Gomes et al., 2022).

Esta abordagem ¢ extremamente importante pelo facto da grande maioria das mortes
estarem relacionadas com a incapacidade de identificar e tratar problemas basicos

relacionados com via aérea, respiracao e circulacio.

De acordo com a DGS 2022, ¢ aconselhdvel que quando se inicia a avaliagdo primaria
se deva iniciar também as atitudes adjuvantes da avalia¢do inicial. Sendo estas, a

monitorizagdo, colheitas laboratoriais € os exames imagiologicos.
A avaliagdo primaria (DGS 2022):

No que diz respeito ao “A” Via aérea (VA) do politraumatizado é essencial respeitar
a estabilizagdo e imobilizacdo da coluna cervical e ao mesmo tempo o fornecimento
oxigénio, sendo que a obstru¢do das vias aéreas ¢ uma das principais causas de morte

evitaveis que se verificam nestes casos.

“B” Ventilag¢do e oxigenacdo, deve ser avaliado e controlada a respiracdo, entubando

e ventilando se necessario.

Segundo Gomes et al., 2022, a todas as vitimas de trauma devera ser fornecido
oxigénio para manter saturagdes >92% nos adultos e nas gravidas >98%, evitando a

hipoxémia ou a hiperoxia.

“C” Circulagdo, avaliar e controlar a fun¢do cardiovascular, parar a hemorragia

externa e iniciar fluidoterapia, ativar se necessario protocolos de hemorragia macica.

A hemorragia ¢ a principal causa de morte na vitima de trauma, e por este facto ¢
importante avaliar os 5 locais com maior potencial para uma hemorragia relevante: torax,

abdomen, retroperitoneu, pélvis e ossos longos (Gomes et al., 2022).

Deve ser iniciada a reposicao volémica com solucdo cristaloide balanceada até um
volume maximo de 1L e em seguida transfundir hemoderivados ou vasopressores, se

assim for necessario (Semler et al., 2018).

Cada institui¢do deve ter disponivel um protocolo de transfusdo macica, com as
indicagdes claras para a sua ativagdo, que vai ao encontro do defendido por Holcomb
2015, que defende que a transfusdo deve seguir a razdo de 1:1:1, de concentrado de
hemacias, plaquetas e plasma fresco congelado.
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Nestas vitimas de trauma, a coagulopatia encontra-se condicionada, por fibrinolise e
consumo de fatores de coagulacdo, sendo que estd aconselhado e comprovado que a
administragio de Acido tranexamico nas primeiras 3 horas melhora a sobrevida da vitima
de trauma. Deve ser administrado 1grama de Acido tranexdmico em bolus e em seguida

perfusdo de 1 grama em 8h (Gomes et al., 2022).

“D” Disfung¢ao neurologica, avaliar e controlar a disfungdo do sistema nervoso central

de acordo com a ECG.

Uma classificagdo </=8 na ECG implica intubagdo orotraqueal para protecdo da Via

Acérea.
“E” Exposic¢do, avaliacdo do ambiente externo, evitando a hipotermia.

A vitima deve ser exposta e avaliada da cabega aos pés, para que se possa observar se

existe mais alguma lesdo ainda nao identificada (Gomes et al., 2022).

A abordagem correta para uma vitima de trauma deve ir de encontro a “problema

encontrado= problema resolvido” (ATLS, 2018).

Segundo a norma 012/2022 da DGS, existem um conjunto de exames imagioldgicos
obrigatdrios para a vitima de trauma grave, onde sdo incluidos: a radiografia antero-
posterior do térax e bacia, tomografia computadorizada TC cranio encefalico, TC de toda
a coluna, TC toraco-abdomino-pélvico com contraste e angio-TC, TC maxilo-facial,
radiografia/TC dos membros ou de outros segmentos corporais € TC de corpo inteiro no

caso de trauma major.

Na avaliacao secunddria cujo tempo alvo deve ser inferior a 60 minutos, deve obter-
se informagdes complementares através da mnemonica AMPLE (alergias, medicagao,
historia prévia, ultima refeicdo e ambiente), considerar também a profilaxia antitetdnica
e antibioterapia se assim for indicado, algumas analises complementares mais especificas
e muito importante, a formulagdo de um plano de atuacdo onde estara incluido o

tratamento e encaminhamento da vitima de trauma (DGS, 2022).

3.4. Registo de trauma

Os registos de trauma sdo de extrema importancia, uma vez que nos permitem avaliar
e analisar os dados e elaborar estratégias para desenvolver medidas preventivas, melhorar
sistemas onde foram detetadas falhas, para a dotacdao de recursos e para a realizacao de

provaveis alteracdes no desenho e implementagdo da VVT. Para além disto, permite
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monitorizar a VVT, sendo desta forma possivel conhecer a realidade epidemiologica em

questao (DGS, 2022).

O desenvolvimento de um registo europeu de trauma pode fornecer dados sobre
incidéncia, epidemiologia e tendéncias de trauma. Além disso, pode permitir o
desenvolvimento de modelos regionais de previsdo de resultados (levando em
consideragdo fatores europeus especiais) e, assim, definir normas bésicas para futuros

estudos de resultados de trauma (Ringdal et al., 2008).

De acordo com a DGS (2022), tanto a comunica¢do verbal quanto a documentacao
devem utilizar mnemonicas como AT-MIST (idade; tempo do acidente; mecanismo de
lesdo; lesdes comprovadas ou presumidas; sintomas e sinais vitais; tratamentos

administrados e recomendados), ABCDE, ou RHSP (razdo; historia; sinais vitais e plano).
Independentemente da mnemonica escolhida, deve ser incluido:

e Dados demograficos da vitima de trauma (idade, sexo, comorbidades);

e Dados do acidente (mecanismo de lesdo, causa externa, intengao de lesdo, hora do
acidente);

e Dados clinicos (sinais vitais no local, traumas suspeitos, tratamentos realizados);

e Dados do transporte (variagdo dos sinais vitais, intercorréncias).

(Gongalves, 2024)
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4. Conclusao

A atualizagdo constante das ET ¢ de extrema importancia para que as equipas
profissionais sejam competentes e constantemente atualizadas cientificamente, de forma
a permitirem abordagens sistematizadas e organizadas, para que consequentemente se

priorizem tratamentos e se evitem lesdes inesperadas.

Os enfermeiros tem um papel preponderante no correto funcionamento da VVT, pois
sd30 os principais responsaveis pela sua ativagdo, identificando e priorizando critérios
fisioldgicos, anatomicos e mecanismos de lesdo e colaborando em todo o processo

intimamente ligado a VVT.

Espero com esta pesquisa bibliografica, sensibilizar os meus colegas para esta
tematica e a importancia da sua instituicdo, num servico em que existe um elevado
nimero de vitimas de trauma. Com o material fornecido espero que o SU da ULTS

consiga instituir a VVT.
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Apéndice 11

Via Verde Trauma: Poster
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Apéndice 111

ISBAR: Abordagem estruturada para uma

comunicacao segura e eficaz em saude
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1. Introduciao

A elaboracdo deste trabalho insere-se no ambito da unidade curricular (UC): Estagio
final e Relatorio integrado no Mestrado em Enfermagem - Especializagdio em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica da

Universidade Catolica Portuguesa (UCP).

O trabalho desenvolvido surge para dar resposta a identificagao de uma necessidade
de formacao encontrada na equipa do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
da Delegacdo Regional do Norte (DNR) e também como resposta aos objetivos

delineados no projeto estagio para este ensino clinico.

Este tema foi escolhido devido a sua relevancia atual, além do interesse pessoal e
profissional na area, estando diretamente relacionado ao projeto desenvolvido para o
relatorio final. A abordagem foca-se na comunicagdo, que desempenha um papel crucial

na segurancga e na qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica (PSC).

A transferéncia de informagdes em situagdes de alto risco esta intimamente ligada a
incidéncia de erros clinicos. Em termos de seguranca da pessoa, os periodos de transi¢ao
de cuidados sio considerados momentos criticos e vulneraveis. A medida que a
complexidade do caso aumenta, o risco de falhas e erros também se eleva. (Chaica et al.,

2024).

A seguranca da pessoa ¢ uma preocupagao global que tem merecido intervencdo das
principais organizagdes cientificas internacionais. Da mesma forma, em Portugal, foi
implementado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, em
conformidade com as recomendacdes do Conselho da Unido Europeia. Este plano serve
como referéncia para a adocdo de boas praticas de seguranga e esté estruturado em 5 cinco
pilares, sendo o terceiro relacionado com a comunicagdo. E objetivado melhorar a

comunicacao e seguranca do processo de transi¢ao de cuidados (DGS, 2022).

Desta forma, com o objetivo de padronizar as praticas de comunicagdo entre os
profissionais, garantindo que as informagdes sobre as pessoas sejam transmitidas de
forma precisa e oportuna, reduzindo desta forma os riscos de eventos adversos e,
consequentemente, a mortalidade, surge a norma (001/2017) publicada pela Diregao
Geral da Saude (DGS) que recomenda a utilizagdo da técnica ISBAR: I (Identificacdo), S

(Situagdo atual), B (Antecedentes), A (Avaliagdo) e R (Recomendagdes) como método
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de eleicdo para a transmissao de cuidados prestados. A norma referida anteriormente,
reforca que o plano anual de formacdo de cada instituicdo deve incluir a capacitacao
especifica para todos os profissionais envolvidos no processo de transferéncia de

informacao, abrangendo a técnica ISBAR (DGS, 2017).
A elaboragdo deste trabalho tem como objetivos:

e Promover a seguran¢a da PSC na transi¢ao de cuidados;
e Divulgar a metodologia ISBAR como método seguro e eficaz na
transmissao de informacgao;

e Aplicar a metodologia ISBAR na transi¢ao de cuidados a PSC.

Estruturalmente este trabalho encontra-se organizado por trés capitulos. No primeiro
capitulo, a introducgao onde é abordado o enquadramento tedrico e a pertinéncia do tema.
No segundo, a descri¢do da técnica ISBAR e por ultimo um caso clinico para exercicio e

aplicacdo da técnica.

Para a concretizagdo deste trabalho recorreu-se a uma metodologia descritiva e
adotou-se a American Psychological Association (7" edigdo), bem como as

recomendacdes da Universidade Catolica Portuguesa.
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2. ISBAR

A transi¢do de cuidados de saude refere-se a transferéncia de responsabilidade pelos
cuidados e pela troca de informacgdes entre diferentes profissionais, com o objetivo de
assegurar a continuidade e a seguranca da pessoa. A medida que aumenta a complexidade
da prestacdo de cuidados, aumenta também o risco de erros na comunicagdo e
consequentemente podem surgir momentos vulneraveis para a seguranca da pessoa. De
acordo com (DGS, 2017), 70% dos eventos adversos surgem devido a falhas de

comunicagdo entre profissionais de satude.

Nao adotando um processo de comunicagdo segura, comprometemos a seguranga da
pessoa que ¢ definido pela (DGS, 2017) como: “reducdo de risco de dano desnecessario
a pessoa que recebe os cuidados de satde, para um minimo aceitdvel. O minimo aceitavel
¢ de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis,

contexto da prestacdo de cuidados em oposi¢do ao risco de ndo tratamento ou de outro.”

As falhas de comunicagdo podem ocorrer de diferentes maneiras, como a falta de
informagdo, dados incorretos, omissdes, informagdes incompletas, distor¢do da

mensagem passada ou a auséncia de priorizagdo das atividades (Correia et al., 2024).

Neste sentido, a DGS emitiu uma norma 001/2017 no ambito da seguranca da
comunicag¢do, que determina que a transicao de informagdes deve ser realizada segundo
a metodologia ISBAR. Um modelo padronizado, simples, flexivel, conciso e claro de

transmissdo de cuidados seguros.

O ISBAR ¢ uma mnemonica desenvolvida para aumentar a seguranga na transmissao
de informagdes criticas. Criada a partir do SBAR (Situagdo, Antecedentes, Avaliacao,
Recomendagdo), originalmente criado para as forcas militares dos Estados Unidos para
comunica¢do em cendrios altamente complexos. Foi adaptado para o setor da saude, com
o objetivo de melhorar a seguranca e qualidade na prestagdo de cuidados as pessoas. A
inclusdo da letra "I" (Identificagdo) garante que todos os envolvidos na comunicagdao
sejam corretamente identificados, refor¢ando a seguranga na transferéncia de informacdes

(Jacinto, 2019).

Assim, assegura-se a qualidade da transferéncia de cuidados, abrangendo cinco
elementos essenciais: a identificagdo dos envolvidos, o estado de satde atual, os objetivos

do tratamento, o plano de cuidados, a antecipacdo de eventos necessarios ao tratamento e
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os planos de contingéncia devidamente justificados. Garante-se a transmissao de um
conjunto minimo de informagdes essenciais para cuidados seguros e uma descri¢cdo

precisa da condi¢ao da pessoa (Jacinto, 2019).

No quadro seguinte € possivel observar o modelo explicativo da metodologia ISBAR:

Mnemdnica ISBAR
|

ldentificacdo a) Mome completo, data nascimenta, género e nacionalidade do doente;
b) Mome e fungdo do Profissional de Sadde emissor;
Identificacdo e localizagdo precisa dos ¢) Mome e fungio do Profissional de Saldde recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatério;

recetor) bem como do doente a que diz
respeito a comunicagio

3
Situagdo Atual/Causa

e) ldentificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.

a) Data e hora de admissdo;

b) Descricdo do motive atual da necessidade de cuidados de salde;

Descrigio do motivo atual de necessidade de c) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
cuidados de sadde realizados ou a realizar.

a) Antecedentes clinicos;
b) MNiveis de dependéncia;

B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese g) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;
h) Presenca ou risco de coloniza¢do/finfecdo associada aos cuidades de

Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de

vontade
salde e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagdo

a) Problemas ativos;

Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

teraputica medicamentosa e nao- c) AlteracBes de estado de sadde significativas e avaliacdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteracBes de estado de salde | ) £oc0q de atencdo, diagnésticos e intervencBes ativas.

significativas e avaliacdo da eficicia das
medidas implementadas

R
Recomendagdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
o ) o b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ¢) ldentificagio de necessidades do cuidador informal.

adequados & situacao clinica do doente

Figura 1 — Modelo explicativo da Técnica ISBAR/ DGS 2017

A comunicagdo deve ser clara e entendida por todos os envolvidos, além de respeitar
os principios éticos. Assim, o método ISBAR oferece uma estrutura para a troca de
informagdes entre os profissionais sobre a condi¢do e situacdo de cada pessoa,

possibilitando a antecipagao de agdes e ajuste de abordagens (Caselhas, 2020).

Ha varios instrumentos em formato de mnemdnica que facilitam a transferéncia de
informacodes de forma estruturada e padronizada. No entanto, nem todos sao validados. A

mnemonica SBAR € a mais amplamente utilizada e validada internacionalmente.
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O uso desta metodologia ¢ recomendada em todas as transi¢cdes de cuidados,
independentemente do nivel de assisténcia, com especial aten¢do para a transferéncia de

informacdes em situacdes criticas ou vulneraveis.

Em relacdo a informagdo transmitida, observou-se que, apds a implementacdo da
metodologia ISBAR, os dados essenciais para uma transferéncia segura e continuidade
dos cuidados passaram a ser comunicados de forma mais consistente e precisa, resultando
numa melhoria na qualidade das transferéncias. Isto facilita um raciocinio mais agil para
a tomada de decisdes, permitindo antecipar e gerir de forma eficaz o estado clinico da

pessoa (Jacinto, 2019).

Em suma, e segundo Correia et al., 2024, a grande maioria dos estudos analisados
comprova que a aplicacdo desta técnica permite a rapida tomada de decisdes, estimula o
pensamento critico, reduz o tempo necessario para a transferéncia de informagdes, facilita
a integracdo e consciencializacdo de novos profissionais, ¢ de ficil memorizacao, reduz

erros e discrepancias, diminui erros técnicos e informagdes omitidas.

Transferéncias inadequadas podem resultar em problemas indesejaveis e
comprometer a seguran¢a da pessoa. A comunicagdo deficiente pode ser causada por
fatores externos, como ruidos, interrupcdes e a pressdo dos colegas para concluir

rapidamente o processo (Fahajan et al., 2023).

O ISBAR devera ser um instrumento diario de comunica¢do, com uma linguagem

global, simples e eficiente dos cuidados de satde.

O estudo e uso do ISBAR em ambiente extra-hospitalar ¢ essencial para otimizar o
tempo de resposta e a qualidade da comunicacdo, resultando num atendimento mais

seguro e eficiente, especialmente em situagdes de alta pressdo onde cada segundo conta.
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3. Caso Clinico

Homem de 78 anos com quadro de dispneia e tosse com 2 dias de evolugdo,

agravamento ha 4h. Alta ha 4 meses por infegdo respiratoéria.

No local apresenta dispneia em repouso com uso de musculatura acessoria, sibilancia

audivel a auscultagdo. Extremidades cianosadas e frias.

Enfermeiro SIV coloca ventimask a 28% e administra 200mg de hidrocortisona e 2

puffs de brometo de ipatrépio e valida com médico regular.

Sinais vitais Antes da intervencio  Depois da intervengio

150/90mmHg 135/85mmHg

Tempo de preenchimento

>3s >2s

capilar

Antecedentes: Hipertensao Arterial, Diabetes mellitus tipo 2, DPOC, Fumador (30 anos,

suspendeu ha 5 anos)
Terapéutica habitual: Olmesartan, Metformina, CPAP noturno, Ventilan SOS

Nas seguintes tabelas estd estruturada a organizagdo da passagem de informagao,

segundo a mnemonica [ISBAR.

Identificacao
Identificagdo e localizagao precisa dos intervenientes na comunicacao (emissor €

recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagao.

Nome completo ]

Género Masculino

Situacao Atual/Causa

Descri¢ao do motivo atual de necessidade de cuidados de saude.
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I, "

Dispneia com 2 dias de evolugdo, com

Descricio do motivo atual _
agravamento nas Ultimas 4 horas

Antecedentes/Anamnese
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas
de vontade.
Hipertensdo Arterial, Diabetes mellitus
Antecedentes tipo 2, DPOC, Fumador (30 anos,

suspendeu hé 5 anos)
Olmesartan, Metformina, CPAP noturno,
Ventilan SOS

Diretivas Antecipadas de vontade Desconhecido

Avaliacao

Terapéutica habitual

Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa € nao
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, altera¢des de estado de saude
significativas e avaliacdo da eficécia das medidas implementadas.

Dispneia, auscultagdo pulmonar,

Problemas ativos observam-se sibilos, cianose de
extremidades, tosse produtiva

02 por VM a 31% + 200mg de
Terapéutica instituida hidrocortisona + 2 puffs de brometo de
ipatropio

Evolugao positiva. Menos polipneico e

Evolucao do estado de saude o
melhores saturagdes periféricas.

Recomendacoes

Descrigao de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica do doente.

Transporte para Hospital acompanhado

pela SIV
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4. Conclusao

A metodologia ISBAR ¢ uma ferramenta altamente eficaz na promocgao da seguranca
da pessoa, especialmente em momentos de transi¢cao de cuidados, que sdo reconhecidos
como vulneraveis a falhas de comunicagdo. Ao proporcionar uma estrutura padronizada
para a transmissao de informagdes, o ISBAR reduz a variabilidade na comunicagao entre
profissionais, assegurando que dados essenciais, como identificagdo, situagdo clinica,
historico, avaliagdo e recomendagdes, sejam transmitidos de forma clara, completa e

organizada.

Essa padronizagdo ndo apenas diminui o tempo de transferéncia de informacao, mas
também reduz significativamente o risco de omissdes ou interpretacdes incorretas, que
sdo causas frequentes de erros clinicos. Além disso, a facilidade de uso e memorizagao
do ISBAR promove a sua integracdo em diferentes contextos, desde emergéncias até
cuidados de rotina, facilitando a rapida adaptacdo de novos profissionais e favorecendo a

colaboragdo em equipa.

Portanto, a implementagdo generalizada da técnica ISBAR deve ser considerada uma
prioridade nas instituicdes de satde, uma vez que contribui para a melhoria continua da
qualidade assistencial, fortalece a seguranca e oferece suporte para decisdes clinicas mais
rapidas e informadas. O impacto positivo na redu¢do de eventos adversos e na eficiéncia
dos cuidados reflete o papel essencial do ISBAR como uma préatica recomendada em

cenarios de alto risco e complexidade.
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Apéndice 1V

ISBAR: Abordagem estruturada para uma

comunica¢io segura em saude: Apresentaciao
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A seguranca da pessoa é uma preocupacio global que tem merecido intervencdo das principais organizacdes

cientificas internacionais.

informagdes sobre as pessoas sejam transmitidas de forma precisa e oportuna, reduzindo desta forma os riscos

I Desta forma, com o objetivo de padronizar as praticas de comunicacdo entre os profissionais, garantindo que as
L]

i de eventos adversos e, consequentemente, a mortalidade, surge a norma (001/2017) publicada pela DGS.

L}
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INTRODUCAO

I A elaboracio deste trabalho tem como objetivos:

e Promover a seguranca da Pessoa em Situacgéo Critica na transi¢do de cuidados;

e Divulgar a metodologia ISBAR como método seguro e eficaz na transmissio de

" informagéo;
I e Aplicar a metodologia ISBAR na transicio de cuidados a Pessoa em Situagio Critica.

o Identific acﬁo Esta técnica permite:

Identificagio dos envolvidos;

%

Estado de saude atual;

v

Objetivos do tratamento;

1%

Antecipacido de eventos necessérios ao

9 Situacao
e Antecedentes
o Avaliacao
Garante-se a transmissdo de um conjunto minimo
_ de informagdes essenciais para cuidados seguros e
Recomendacao , , ,
uma descricdo precisa da condicdo da pessoa

tratamento;

%

Planos de contingéncia devidamente

Y ov

Plano de cuidados; I

justificados.

(DGS, 2017)
(1 ] S
Identificacio e localizaciio precisa dos intervenientes na
+ . comunicaciio (emissor e recetor) bem como do doente a :
- que diz respeito a comunicaciio. I
I .
: v’ Nome completo, data nascimento e nacionalidade da :
I pessoa; I
v’ Nome e fungdo do Profissional de Satide emissor; i
: v’ Nome e funcéo do Profissional de Satide recetor; I
I v' Servigo de origem/destinatario; .
. ¥ Identificagido da pessoa significativa/cuidador informal. *
e e e e )
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o
o
o
o
©
o
o
o
o
°
o
o
o
o

Antecedentes

« Descriciio do motivo atual de necessidade de cuidados
I de sande. :
: I
" v Data e hora de admissio; .
¥" Descri¢do do motivo atual da necessidade de cuidados :
: de sande; I
I v" Meios complementares de diagndstico e terapéutica :
I

(MCDT) realizados ou a realizar.

" (DGS, 2017)

Descriciio de factos clinicos, de enfermagem e outros

I relevantes, diretivas antecipadas de vontade.

I
v Antecedentes clinicos; .
I v Niveis de dependéncia; .
v Diretivas antecipadas de vontade; I
v Alergias conhecidas ou da sua auséncia; :
I v Habitos relevantes; I
* v Terapéutica de ambulatério e adesdo & mesma; Técnicas .

invasivas realizadas; L]
I ¥ Identificacio da situacio social e da capacitagdo do I

cuidador.

L (DGs, 2017) *
B e mm—— o v o o m—— o r —

* Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica
: medicamentosa e nio medicamentosa instituida,
I estratégias de tratamento, alteracdes de estado de
: saide significativas e avaliacio da eficicia das medidas
I implementadas.
" v’ Problemas ativos;
¥" Terapéutica medicamentosa e nio-medicamentosa
instituida;

I v" Alteracdes de estado de satide significativas e avaliacdo
da eficacia das medidas implementadas;

« v Focos de atenciio, diagnésticos e intervencdes ativas.

L (DGS, 2017)
= e ] e D . D O o —
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I Descriciio de atitudes e plano terapéutico adequados a

R situaciio clinica do doente. .
I v Indicagédo do plano de continuidade de cuidados; .
* v Informacgdo sobre consultas e MCDT agendados; .
v Identificacio de necessidades do cuidador informal. I
(DGS, 2017) =

Re

omendacao

. Rapida tomada de decisdes;

. Estimula o pensamento critico;

. Reduz o tempo necessario para a transferéncia de informagoes;
. Facilita a integra¢@o e consciencializagdo de novos profissionais;
‘ Reduz o tempo necessario para a transferéncia de informagdes;
‘ Facil memorizagéo;

‘ Reduz erros e discrepancias;

‘ Diminui erros técnicos e informagdes omitidas.
(Fahajan etal., 2023)

" e mm— r m— s mm— o r mm— R — e Em—

O estudo e uso do ISBAR em ambiente extra-hospitalar ¢ essencial para otimizar o tempo =

"de resposta ¢ a qualidade da comunicag@o, resultando num atendimento mais seguro eI
.

L eficiente, especialmente em situagdes de alta pressdo onde cada segundo conta.

CASO CLINICO

P n i mm— r E— o E—
= Masculino de 78 anos com quadro de dispneia e I Bepolsidalintevencao

- . . , 150/90mmtg
tosse com 2 dias de evolugdo, agravamento ha *
» Frequéncia cardiaca 110bpm 90bpm

135/85mmHg

4h. Alta ha 4 meses por infegdo respiratoria. Frequéncia respiratéria 24cpm 20cpm
. . .
. No local apresenta dispneia em repouso com Saturagao de oxigénio 84% 90%

L, . A . L Tempo de preen to
Iuso de musculatura acessoria, sibilancia a ] >3s >2s
capilar

auscultacdo. Extremidades cianosadas e frias.

. . Antecedentes: Hipertensdo Arterial, Diabetes mellitus tipo 2,
« Enfermeiro SIV coloca ventimask a 28% e

DPOC, Fumador (30 anos, suspendeu ha 5 anos)

Terapéutica habitual: Olmesartan, Metformina, CPAP noturno,

Ventilan SOS

administra 200mg de hidrocortisona e 2 puffs =
. de brometo de ipatropio. I
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CASO CLINICO

IDENTIFICACAO
Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagao
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a

comunicaca

I
78 anos
Masculino

CASO CLINICO

"AO ATUAL/CAUSA

S Descri¢do do motivo atual de necessidade de cuidados de saude.

25 de outubro de 2024
Data e hora

11h:00

Dispneia com 2 dias de evolugao,
Descrigiio do motivo atual com agravamento nas ultimas 4

horas

CASO CLINICO

NAMNESE

ricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas

antecipadas de vontade.

Hipertensdo  Arterial,  Diabetes
B Antecedentes mellitus tipo 2, DPOC, Fumador (30

anos, suspendeu ha 5 anos)

Olmesartan, Metformina, CPAP
noturno, Ventilan SOS

Terapéutica habitual

Diretivas Antecipadas de vontade POESENi ol le}
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CASO CLINICO

AVALIACAO

Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao

medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragdes de estado de

saude significativas e avaliacdo da eficacia das medidas implementadas.

Dispneia,

auscultagdo  pulmonar,
Problemas ativos observam-se sibilos, cianose de
extremidades, tosse produtiva

02 por VM a 31% + 200mg de
Terapéutica instituida hidrocortisona + 2 puffs de brometo

de ipatropio

Evoluciio do estado de saide Evolugao positiva

CASO CLINICO

RECOMENDACOES

Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao

clinica do doente.

Transporte para _

acompanhado pela

CONCLUSAO

.
; I
IA metodologia ISBAR ¢ uma ferramenta altamente eficaz na promogdo da seguranga da pessoa, especialmente _
. em momentos de transi¢do de cuidados, que sdo reconhecidos como vulneraveis a falhas de comunicagdo. Ao*
" proporcionar uma estrutura padronizada para a transmissio de informagdes, o ISBAR reduz a variabilidade na
comunicagdo entre profissionais, assegurando que dados essenciais, como identificacdo, situagdo clinica,*

" historico, avaliagdo e recomendagdes, sejam transmitidos de forma clara, completa e organizada.
.

L
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Apéndice V

“A comunicacio e o suporte a familia da pessoa
em situacao critica em unidades de cuidados
intensivos: uma revisao da literatura”
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A COMUNICACAO E O SUPORTE A FAMILIA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UMA REVISAO DA LITERATURA

"Communication and Family Support in Intensive Care Units: A Literature
Review"

Diogo Luis Ribeiro Moura'; Maria Amélia Dias Ferreira?
1 — Mestrando em Enfermagem Médico-Cirargica na area da Pessoa em Situacdo Critica

2 —Faculdade das Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa

RESUMO

A comunicagdo entre os profissionais de saude e os familiares das Pessoas em Situag¢do Critica (PSC)
desempenha um papel fundamental na qualidade dos cuidados prestados e nas experiéncias por eles
vivenciadas. Foi realizada uma revisdo da literatura sobre estratégias de comunicagéo e suporte familiar
em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), destacando a importancia das intervengdes estruturadas para
amelhoria da percecao do cuidado, a experiéncia dos familiares e o alinhamento de expectativas em relacao
ao prognostico.

Objetivo: 'Analisar a comunicagdo entre os profissionais de saude e os familiares das PSC e o 2suporte
oferecido as familias de pessoas internados em UCI, destacando os seus desafios e impactos no bem-estar
emocional dos familiares.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura por meio da consulta a bases de dados cientificas
(MEDLINE, Scopus e PubMed), selecionando artigos publicados nos ultimos 10 anos que abordam a
comunicagdo entre profissionais de satide e familiares, bem como estratégias de suporte emocional e
informacional em UCI. Com esta revisdo da literatura tenta-se dar resposta a seguinte questdo de
investigagdo: “De que forma a comunicacdo entre os profissionais de satde ¢ os familiares de pessoas
internados em UCI influéncia a experiéncia da familia e a qualidade do suporte prestado?"

Resultados: Os estudos analisados indicam que a comunicacdo eficaz reduz significativamente o stresse,
a ansiedade e a depressdo dos familiares, além de melhorar a confianca na equipa que presta cuidados.
Estratégias como reunides estruturadas, atualizagdes regulares sobre o estado do familiar e suporte
psicoldgico demonstraram impacto positivo na gestdo de cada situagdo. No entanto, desafios como a falta
de tempo dos profissionais, dificuldades emocionais e auséncia de protocolos padronizados limitam a
implementagdo de praticas mais humanizadas.

Conclusao: A comunicacdo eficaz e o suporte adequado as familias sdo fundamentais para minimizar o
stresse e a ansiedade decorrentes do internamento de um ente querido em estado critico. Estratégias como
reunides multidisciplinares, escuta ativa e transparéncia na transmissdo das informagdes contribuem para
um melhor adaptagdo as situagdes. No entanto, ainda existem desafios na implementacdo de praticas
padronizadas que garantam uma comunicagdo clara e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo em saude; Familia; Cuidados intensivos; Enfermeiro

ABSTRACT

The communication between healthcare professionals and the families of people in critical situations (PSC)
plays a fundamental role in the quality of care provided and the experiences they undergo. This article
presents a literature review on communication strategies and family support in Intensive Care Units (ICU),
highlighting the importance of structured interventions to improve care perception, family experience, and
the alignment of expectations regarding prognosis.

Objective: 'Analyze the communication between healthcare professionals and the families of critically ill
patients, and *the support provided to the families of individuals admitted to the ICU, highlighting the
challenges and impacts on the emotional well-being of the families.

Methodology: A literature review was conducted through consultation of scientific databases (MEDLINE,
Scopus, and PubMed), selecting articles published in the last 10 years that address communication between
healthcare professionals and families, as well as emotional and informational support strategies in ICUs.
This literature review aims to answer the following research question: "How does communication between
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healthcare professionals and the families of ICU patients influence the family’s experience and the quality
of support provided?"

Results: The studies analyzed indicate that effective communication significantly reduces stress, anxiety,
and depression in families, as well as improves trust in the care team. Strategies such as structured meetings,
regular updates on the patient's condition, and psychological support have shown a positive impact on
managing each situation. However, challenges such as lack of time for professionals, emotional difficulties,
and the absence of standardized protocols still limit the implementation of more humanized practices.
Conclusion: Effective communication and adequate support for families are crucial in minimizing the
stress and anxiety resulting from the hospitalization of a loved one in critical condition. Strategies such as
multidisciplinary meetings, active listening, and transparency in conveying information contribute to better
adaptation to these situations. However, challenges remain in implementing standardized practices that
ensure clear and humanized communication.

KEYWORDS: Health communication; Family; Intensive care; Nurse

INTRODUCAO
A hospitalizagdo de uma pessoa em situagdo critica (PSC) numa Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI) representa um momento de extrema vulnerabilidade, nao
apenas para o proprio, mas também para a sua familia. Estes ambientes sao
frequentemente caracterizados por uma elevada complexidade clinica, onde as decisdes
terapéuticas devem ser tomadas de forma célere e eficiente. Para os familiares, este
cenario pode ser avassalador, causando sentimentos de medo, incerteza e angustia
(Davidson et al., 2017). Além disso, a limitacdo no contacto com a PSC e a exposicao
continua a informag¢des médicas complexas contribuem para o aumento do stresse

emocional e psicoldgico dos familiares (Azoulay et al., 2005).

A comunicagao pode ser definida como o processo de transmissdo e rececdo de
mensagens, que envolve a troca de informagdes, sentimentos e ideias entre individuos
(Silva, 2021). A comunicacdo em enfermagem pode ser dividida em quatro categorias
principais. A comunicagao verbal baseia-se na linguagem falada e escrita, sendo essencial
para a transmissdo de informagdes entre profissionais de saude, pessoas e familiares. A
comunicacdo nao verbal inclui expressdes faciais, contacto visual e gestos,
desempenhando um papel crucial na perce¢do das emocgdes e necessidades da pessoa. A
comunicagao escrita garante o registo estruturado de informacdes clinicas, assegurando a
continuidade dos cuidados. Por fim, a comunicagdo tecnoldgica engloba o uso de
plataformas digitais e sistemas eletronicos para otimizar a troca de dados e melhorar a

coordenagdo entre os profissionais de satide (Silva et al., 2021).

A comunicagdo entre os profissionais de saude e os familiares ¢ um dos principais
determinantes da experiéncia da familia no contexto da UCI. Estudos indicam que uma
comunicagdo clara, transparente ¢ humanizada pode ajudar a reduzir os niveis de

ansiedade e stresse vivenciados pelos familiares, permitindo-lhes compreender melhor o
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estado clinico do familiar e participar de forma mais ativa na tomada de decisdes (Curtis
et al., 2016). No entanto, quando a comunicacdo ¢ inadequada, pode resultar em
sentimentos de frustragdo, desconfianga e sofrimento acrescido para os familiares,

prejudicando a sua adaptagdo a situagdo critica do ente querido (Pinto et al., 2020).

Além da comunicacio, o suporte oferecido pelas equipas de saude desempenha um
papel essencial no bem-estar dos familiares de pessoas internados em UCI. Este suporte
pode ser prestado de diversas formas, incluindo o fornecimento de informagdes sobre o
progndstico, apoio emocional e orientagdo sobre os cuidados necessarios apds a alta
hospitalar. A existéncia de estratégias institucionais que promovam um ambiente mais
acolhedor para os familiares ¢ fundamental para garantir um acompanhamento mais

humanizado e eficaz (Schnock et al., 2017).

Dada a importancia da comunicagdo entre os profissionais de satide e os familiares
na UCI, esta revisdo procura responder a seguinte questao de investigacdo: “De que forma
a comunicagdo entre os profissionais de saude e os familiares de pessoas internados em

UCT influéncia a experiéncia da familia e a qualidade do suporte prestado?"
METODOLOGIA

Para estruturar a questdo de investigagdo e garantir um foco claro na analise da
literatura, utilizou-se a metodologia PICO: P (Populagdo/ Problema): Familiares de
pessoas internados em UCI, I (Interven¢@o): Comunicacdo entre profissionais de satide e
familiares, C (Comparacdo): Auséncia de estratégias estruturadas de comunicacdo ou
praticas comunicacionais inadequadas, O (Outcomes/Resultados): Impacto na
experiéncia dos familiares e na percegdo da qualidade do suporte prestado. Desta forma,
surge a seguinte questdo de investiga¢do: “De que forma a comunicagdo entre os
profissionais de satde e os familiares das pessoas internados em UCI influéncia a

experiéncia da familia e a qualidade do suporte prestado?”.

Esta revisdo da literatura seguiu os principios metodologicos descritos por Fortin
(2009), com o intuito de garantir rigor cientifico na selecdo e andlise das fontes. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE Complete, Scopus ¢
PubMed, utilizando os descritores MeSH “Health communication”, “Family”, “Intensive
care” e “Nurse”, combinados com o operador booleano “AND”. A pesquisa decorreu nos

dias 18 e 19 de janeiro de 2025.
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Foram identificados inicialmente 291 artigos. Aplicaram-se os seguintes critérios
de inclusdo: artigos originais, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos
(2015-2025) e redigidos em inglés, portugués ou espanhol. Além disso, foram excluidos
12 artigos por duplicacao nas bases de dados. Apds a leitura dos resumos, 16 artigos foram
selecionados para leitura integral. No entanto, apenas 3 artigos cumpriram integralmente

os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisao final.

A estratégia de busca utilizada ¢ apresentada na Figura 1, com base no diagrama
PRISMA, detalhando o processo de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusao dos

artigos analisados.

Registos identificados através das
tg pesquisas nas bases de dados: Registos removidos antes da “selegdo e
é MEDLINE Complete; Scopus; . elegibilidade™:
= PubMed Duplicados (n=12)
<
L]
(n=291)
e’/
A
Registos ap6s aplica¢do dos Registos excluidos pelos critérios de
critérios inclusdo:
(n=166) (n=113)

'

Artigos para analise completa:

Registos excluidos pela leitura do titulo

Selecio e Elegibilidade

~16 € resumo:
(n=16) ‘ (n =150)
'§ Artigos incluidos: Artigos excluidos pela leitura integral:
S
p— — —
2 (n=3) (n=13)
L
— Fig. 1 Diagrama de Prisma

A andlise dos artigos selecionados, apresentada nas seguintes tabelas de evidéncias
seguiu uma abordagem qualitativa e descritiva, priorizando os estudos que abordam a

comunicagdo entre profissionais de saude e familiares no contexto da UCI. A extragdo de
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dados foi realizada de forma sistematica, identificando-se os principais resultados,

limitagdes e contribui¢cdes de cada estudo para a pratica clinica.

TABELAS DE EVIDENCIAS

Families’ experiences of their interactions with staff in an Australian intensive care unit (ICU): A

qualitative study

https://doi.org/10.1016/j.iccn.2014.06.005

Autores
Ano/Pais
Palavras-chave

Objetivos

Metodologia

Pauline Wonga, Pranee Liamputtongb, Susan Kochc, Helen Rawsond
2015 — Australia

Critical care; Critical care nursing; Family care; Professional-family
relations; Qualitative studies; Nursing

Explorar as experiéncias das familias de PSC nas suas interagdes com
a equipa numa UCI Australiana.

O estudo utilizou o método da teoria fundamentada.

Metodologia qualitativa.

Amostra e colheita de dados  Investigagdo qualitativa que adotou a abordagem da teoria

Principais resultados

fundamentada para a recolha e analise de dados. Foram entrevistadas
11 familias entre 2009 e 2011.

As interagdes vivenciadas pelas familias das PSC centravam-se
sobretudo em torno da procura e obtengdo de informacdo. Uma analise
mais aprofundada das entrevistas sugeriu que a equipa interagia de
forma solidaria devido as suas competéncias interpessoais ¢ de
comunicagdo. No entanto, as familias também experienciaram
interagdes sem apoio devido a uma comunicagdo deficiente.

Communicating with Patients’ Families and Physicians about Prognosis and goals of Care
http://dx.doi.org/10.4037/ajcc2015855

Autores

Ano/Pais
Palavras-chave
Objetivos

Metodologia

Amostra e Colheita de
dados
Principais resultados

By Michelle M. Milic, MD, Kathleen Puntillo, RN, PhD, Kathleen Turner,
RN, BSN, Denah Joseph, MFT, Natalie Peters, RN, MSN, Rio Ryan, RN,
MSN, Cathy Schuster, RN, BSN, Holly Winfree, RN, Jenica Cimino, BA,
and Wendy G. Anderson, MD, MS

2015 - EUA

Nao aplicavel

Melhorar as competéncias e a confianca dos enfermeiros de cuidados
intensivos para se envolverem em discussdes com os familiares das PSC e
com os médicos sobre o progndstico e os objetivos do tratamento, utilizando
uma intervencdo educativa focada.

Foi desenvolvido um workshop de 8 horas para enfermeiros de cuidados
intensivos. Foram definidas as principais fun¢des e competéncias dos
enfermeiros na comunicagdo sobre o prognostico e os objetivos do
tratamento. Os participantes responderam a inquéritos de satisfacdo antes
do workshop e apos 3 meses da sua aplicagéo.

Participaram neste estudo 82 enfermeiros de cuidados intensivos, entre
marco de 2011 e abril de 2013.

Em comparacdo com os resultados antes do workshop e depois do
workshop, os enfermeiros reportaram maior capacidade e confianca para 14
questdes do inquérito, incluindo a avaliagdo da compreensdo das familias
sobre o prognostico e os objetivos do tratamento, a satisfacdo das
necessidades emocionais das familias e a contribuicdo para as reunides
familiares. Os aumentos mantiveram-se 3 meses apos workshop.
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Identifying Information Resources for Patients in the Intensive Care Unit and Their Families

https://doi.org/10.4037/ccn2017961

Autores Kumiko O. Schnock, RN, PhD Sucheta S. Ravindran, MS Anne Fladger,
MLS, AHIP Kathleen Leone, RN, MBA Donna M. Williams, RN, MS,
CCRN Cynthia L. Dwyer, RN, BSN Thanh-Giang Vu, MD Kevin Thornton,
MD Priscilla Gazarian, RN, PhD

Ano/Pais 2017 - EUA
Palavras-chave Naio aplicavel
Objetivos Identificar conteudos educativos para as PSC e familia nas UCI,

desenvolver uma base de dados de contetidos gerais e organizar o conteudo
numa estrutura.

Metodologia Foi recolhido conteudo educativo para as PSC e familia em 4 hospitais
participantes e realizada uma analise de lacunas.

Amostra e colheita de O contetido educativo foi organizado num percurso informativo dividido em

dados 3 fases: chegada a UCI; compreender a UCI e a parceria nos cuidados e
transi¢des de UCI. A andlise de lacunas revelou uma variagdo substancial
no formato e nas categorias do contetdo.

Principais resultados Estruturar um centro de aprendizagem digital utilizando as diferentes fases
da pessoa e familia na UCI e colocac¢do dos recursos no contexto de um
percurso de informagao pode ajudar a coordenar a educagéo destas pessoas,
além de criar um guia de comunicagdo consistente.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a comunicacdo entre os profissionais de
saude e familiares ¢ um fator essencial para a reducdo do impacto emocional negativo

associado a hospitalizacdo em UCL

Wong et al. (2015) destacam que os familiares valorizam especialmente a
comunicagdo honesta e transparente, considerando-a um suporte emocional fundamental.
Quando as informagdes sdo inconsistentes ou insuficientes, os niveis de ansiedade e
stresse aumentam, prejudicando a adaptacgao a situagao critica de cada pessoa. Além disso,
a falta de clareza pode gerar desconfianga em relagdo as equipas médicas, dificultando a
colaboragdo entre profissionais e familiares. O estudo realga também quatro aspetos
essenciais da comunicagao entre os profissionais de satide e os familiares na UCI. Em
primeiro lugar, o ambiente de cuidados centrado na familia ¢ fundamental para garantir
que os familiares se sintam parte do processo de tratamento, sendo valorizadas
abordagens colaborativas e empaticas. Em segundo lugar, a obten¢ao de informacdo ¢ um
fator critico, pois os familiares necessitam de dados claros e acessiveis sobre a condi¢do
do seu familiar e os procedimentos adotados. A linguagem da comunicagdo também
desempenha um papel crucial, uma vez que termos médicos complexos podem dificultar
a compreensdo das familias, sendo necessario adaptar a linguagem para tornar as
explicagdes mais acessiveis. Neste estudo, foi possivel verificar as diferengas entre os
familiares que receberam apoio na comunicagdo e aqueles que ficaram sem suporte de
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comunicacdo, destacando que aqueles que receberam um acompanhamento mais
estruturado relataram uma experiéncia menos angustiante e maior satisfagdo com os
cuidados prestados. Estes fatores evidenciam a importancia e necessidade de uma
abordagem comunicacional adaptada as necessidades dos familiares para melhorar as

suas experiéncias na UCI.

Milic et al., (2015) constataram que a capacitacao dos profissionais de saude para
comunicar eficazmente com as familias tem um impacto positivo na experiéncia dos
familiares e na tomada de decisdes. O estudo destaca o papel do enfermeiro de cabeceira.
Este possui um contacto mais préximo e continuo com a PSC e os seus familiares. Este
profissional desempenha um papel crucial ao fornecer atualizagdes regulares sobre a
condicdo da pessoa, esclarecer duvidas e garantir que as necessidades emocionais da
familia sejam atendidas. Além disso, o enfermeiro de cabeceira pode atuar como um
facilitador na comunicagdo entre a equipa médica e os familiares, ajudando a traduzir
informagdes médicas complexas em linguagem acessivel e compreensivel. A formagao
em comunicacao melhora a confian¢a dos enfermeiros ao abordar temas delicados, como
0 progndstico e as opgdes de tratamento, proporcionando um ambiente de maior
seguranga emocional para os familiares. O estudo sublinha ainda que, quando os
profissionais demonstram empatia ¢ escuta ativa, a familia sente-se mais incluida no
processo de decisdo e menos sobrecarregada emocionalmente. Além disso, foi observado
que os familiares que recebem informacdes mais detalhadas sobre a condi¢dao da pessoa
conseguem lidar mais facilmente com a incerteza e o sofrimento emocional associado ao

internamento em UCI.

No terceiro estudo, os investigadores organizam a comunicacdo € O suporte
informativo pelas diferentes fases do internamento da pessoa na UCI. Durante a admissao,
os familiares enfrentam grande ansiedade e incerteza, sendo fundamental fornecer
informagdes claras sobre o estado clinico do seu familiar. Para minimizar o impacto
emocional, ¢ essencial fornecer um guia do visitante, que contenha informagdes sobre o
funcionamento da unidade, horarios de visita, regras e direitos dos familiares. Além disso,
a equipa deve realizar uma apresentacdo formal a familia, explicando o estado clinico e
os procedimentos esperados para o seu familiar. O uso de materiais educativos visuais e
escritos pode ajudar a esclarecer diividas e reduzir a sensa¢do de desorientagdo vivenciada
pelos familiares. Na fase intermédia, a familia enfrenta desafios continuos relacionados

com a evolugdo clinica, portanto ¢ crucial fornecer atualizagdes regulares sobre a
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condicdo da pessoa, utilizando uma linguagem acessivel e adaptada ao nivel de
compreensdo dos familiares. Temas essenciais a serem abordados incluem o controlo da
dor, delirio, ventilagdo mecanica, uso cateter venoso central, ulceras de pressao e efeitos
adversos, pois sao fatores frequentemente presentes no contexto dos cuidados intensivos
e que podem gerar angustia nos familiares. A implementacao de reunides estruturadas
entre a equipa de saude e os familiares permite esclarecer diividas, alinhar expectativas e
promover um sentimento de envolvimento ativo no processo de cuidado. Além disso, a
criacdo de um espago de escuta ativa, onde os familiares possam expressar as suas
preocupacdes € emogoes, contribui para a humanizacdo dos cuidados. Na fase de
transicdo, seja para a alta hospitalar ou para outro nivel de cuidados, a preparacdo da
familia € crucial. O fornecimento de informagdes sobre os cuidados pos-alta, reabilitagdo
e apoio emocional sdo aspetos fundamentais para garantir uma continuidade de cuidados

eficaz e reduzir a ansiedade dos familiares (Schnock et al., 2017).
DISCUSSAO

A comunicagdo eficaz entre os profissionais de saide e os familiares de pessoas
internados em UCI ¢ um dos principais fatores que influenciam a experiéncia dessas
familias. Os resultados desta revisdo indicam que a transparéncia e a clareza na
transmissdo de informagdes reduzem significativamente o nivel de stresse e ansiedade
dos familiares, permitindo-lhes participar de forma mais informada no processo de
decisdao (Wong et al., 2015). Além disso, os cuidados centrados na familia mostraram-se
essenciais para fortalecer a relacdo de confianga entre os profissionais de satde e os

familiares, o que pode melhorar a percecdo global dos cuidados prestados.

O papel do enfermeiro de cabeceira, destacado por Milic et al. (2015), mostra-se
crucial para garantir que os familiares tenham um canal de comunicacdo acessivel e
continuo. Este profissional ndo s6 atua como mediador entre a equipa médica e os
familiares, como também fornece suporte emocional e esclarece duvidas ao longo do
internamento. A capacitagdo dos enfermeiros em estratégias de comunicagao foi apontada
como um fator determinante para aumentar a confian¢a das familias no tratamento

oferecido a PSC.

J& Schnock et al. (2017) enfatizam a necessidade de adaptacdo da comunicagao
conforme as fases do internamento na UCI. No inicio, o foco esta em fornecer

informagdes basicas e esclarecer o funcionamento da unidade. No decorrer do
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internamento, a comunicagdo deve evoluir para incluir atualizagdes sobre o prognostico
e o plano terapéutico, sempre considerando a capacidade emocional da familia para lidar
com essas informacgdes. Por fim, a fase de transi¢do exige um suporte mais direcionado
para garantir que os familiares estejam preparados para cuidar do doente apos a alta ou

para lidar com um eventual desfecho desfavoravel.

A falta de suporte estruturado na comunicagdo pode resultar em sentimentos de
isolamento e frustragdo por parte dos familiares, conforme identificado no estudo de
Wong et al. (2015). A auséncia de um plano comunicacional claro pode levar a falhas na
transmissdo de informacdes, contribuindo para o aumento da ansiedade e dificultando a

aceitacdo do estado clinico do familiar.

Portanto, os achados desta revisdo reforgam a necessidade de implementar
estratégias de comunicacdo mais eficazes e personalizadas nas UCI, incluindo a
capacitacdo dos profissionais de saude, a criagao de materiais educativos acessiveis ¢ a

realizacdo de reunides estruturadas com os familiares.
IMPLICACOES PARA A PRATICA CLIiNICA

Os enfermeiros de cabeceira desempenham um papel fundamental ao estabelecer
uma relagdo de proximidade com os familiares, sendo frequentemente os principais
mediadores entre a equipa médica e a familia. A sua atuagdo vai além da prestacdo de
cuidados diretos, abrangendo também o apoio emocional e suporte de informacdo a

familia.

A capacitagdo continua dos enfermeiros em estratégias de comunicagdo deve ser
uma prioridade nas institui¢des de satde. O desenvolvimento de competéncias especificas
na comunicacdo de mds noticias, na escuta ativa e na empatia pode melhorar
significativamente a experiéncia das familias na UCI, reduzindo a ansiedade e
promovendo um maior envolvimento no processo de tomada de decisdo. Além disso, a
implementa¢do de programas de suporte institucional que valorizem o papel do
enfermeiro no acolhimento dos familiares pode contribuir para um ambiente mais
humanizado e colaborativo. Estratégias como reunides estruturadas com a familia,
materiais educativos acessiveis e protocolos claros de comunicagdo devem ser
incentivadas para garantir que os familiares recebam informagdes consistentes e

compreensiveis ao longo da hospitalizagao.
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Dessa forma, investir na capacitacao e no fortalecimento do papel do enfermeiro na
comunicagdo com os familiares pode resultar em melhores desfechos, promovendo um

cuidado mais humanizado e eficaz dentro das UCI.
CONCLUSOES

A comunicagdo eficaz e o suporte a familia emergem como pilares fundamentais
no cuidado a PSC internado na UCI. Esta revisao demonstrou que a qualidade da
comunicagdo entre os profissionais de saude e os familiares influencia diretamente o nivel
de ansiedade, a tomada de decisdo e a experiéncia global da familia durante o
internamento. Estratégias como capacitacao dos profissionais, utilizagdo de materiais
educativos acessiveis e implementagdo de reunides estruturadas demonstraram-se

eficazes na melhoria da comunicagao e do suporte prestado.

Diante dos desafios identificados, recomenda-se que as instituicdes de saude
invistam em programas continuos de formagdo para os profissionais, bem como na
cria¢do de protocolos de comunicagdo mais humanizados e adaptados as necessidades das
familias. Um ambiente de cuidados centrado na familia, aliado a uma comunicagdo
transparente e empatica, pode promover uma experiéncia mais positiva para os familiares

e contribuir para um desfecho mais humanizado nas UCL.

Esta revisdo apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos seus resultados. Em primeiro lugar, a sele¢ao dos artigos baseou-se num
nimero restrito de estudos, o que pode ndo abranger todas as perspetivas sobre a
comunicacdo e o suporte a familia em UCI. Além disso, a revisdo incluiu
predominantemente estudos qualitativos, o que pode limitar a generalizagdao dos achados
para diferentes contextos clinicos. Outra limitacdo relevante € a falta de uma analise mais
aprofundada sobre o impacto cultural e organizacional na comunicacdo entre
profissionais de saide e familiares, um fator que pode influenciar significativamente a
experiéncia das familias na UCI. Estudos futuros podem beneficiar da inclusdo de
metodologias quantitativas e de uma andlise mais abrangente sobre as varidveis

contextuais que influenciam a comunicag@o e o suporte as familias.
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Apéndice VI

“A comunicacio e o suporte a familia da pessoa
em situacao critica em unidades de cuidados
intensivos: uma revisao da literatura”
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A COMUNICACAO E O SUPORTE A FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO DA LITERATURA

Diogo Luis Ribeiro Moura; Maria Amélia Dias Ferreira

VII Forum das Especialidades de Enfermagem: “Comunicagio em Enfermagem: A pratica especializada para a exceléncia do Cuidar”

INTRODUCAQ

» A hospitalizacio numa Unidade de Cuidados Intensivos impacta significativamente a pessoa em
situacio critica e os seus familiares.

» O ambiente tecnologicamente avancado, a complexidade dos cuidados e a incerteza do progndstico
podem gerar ansiedade e sofrimento. A falta de estratégias estruturadas pode dificultar a adaptagio
dos familiares e aumentar o impacto emocional negativo (Davidson et al., 2017).

A comunicacio eficaz entre os profissionais de satide e os familiares é essencial para um suporte

adequado e humanizado.

Analisar a comunicacio entre os profissionais de sadde com os familiares das pessoas em situagio
critica e o suporte oferecido as familias de pessoas internados em UCI, destacando os seus desafios e

impactos no bem-estar emocional dos familiares.

¥ O ambiente de cuidados centrados na familia permitem maior envolvimento dos familiares na tomada de decisfio e
na compreensdo do estado clinico da PSC. A comunicagio acessivel e um ambiente acolhedor sdo fundamentais
para reduzir o impacto emocional negativo (Wong et al., 2015).

¥ O enfermeiro de cabeceira desempenha um papel central na comunicagiio, garantindo a transmissfo de informagé&es
de forma clara e frequente, reduzindo a ansiedade dos familiares (Milic et al , 2015).

¥ Organizacio da comunicagiio com os familiares em fases distintas (Schnock et al., 2017):

. Admissio: Guia do visitante e explicagio do funcionamento da unidade;

“De que forma a comunicagio entre os profissionais de sande e os

QUESTAO DE
INVESTIGACAO

familiares das pessoas internados em UCI influéncia a experiéncia da

familia e a qualidade do suporte prestado?”

Critérios de inclusio

A DL LT Artigos originais
LALEDTLILLE Disponiveis na integra
Cg:;‘;f:_"‘; (2015-2025)
PubMe:i Portugués/Inglés/Espanhol Leitura integral
pESS ORES 291 166 16 3
Health communication; artigos artigos artigos artigos
Family; Intensive care;
Nurse
Leitura titulo e resumo

. Internamento: Informagio estruturada sobre dor, delirio e ventilagio mecanica; ] I_|
. Transicio: Comunicagio sobre alta hospitalar ou continuidade dos cuidados. o T Ty
- . A Comunicagio estruturada e humanizada entre profissionais e familiares
Comunicacio
reduz o impacto emocional negativo.
O enfermeiro de cabeceira desempenha um papel crucial na facilitagio do
CONCLUSOES Enfermeiro processo, sendo essencial investir na capacitagio para a comunicagio eficaz e o
suporte emocional.
. Reunides familiares formais; Materiais educativos acessiveis;
- Estratégias
Protocolos institucionais para garantir cuidados humanizados.
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